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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 Universi tgt  Ziirich.) 

Von 

G u s t a v a  Z a n d  aus Plock. 
(Hierzu 1 Abblldung im Text..) 

1Jber quantitative und qualitative Ver~nderungen dsr ge- 
formten Blutbestandteile bei den verschiedenen Formen der Zenin- 
gitis finden wir noch recht sp~rliche Angaben. Diese th'age verdient 
ihr volles Interesse, nieht nur vom rein theoretischen Standpunkte 
aus, sondern hat auch vielleieht eine praktische Bedeutung. In 
Anbetraeht dessen, dal~ die Hoffnungen, welehe man auf die prak- 
tisehe Verwertung der Blutuntersuehung zu diagnostisehen und 
prognostisehen Zweeken gesetzt hat, sieh bei versetfiedenen In- 
fektionskrankheiten gut bewfihrt haben, ist vorli~ufig die Sammlung 
diesbeztiglieher zuverl~ssiger Angaben aueh bei Meningitis sehr 
wansehenswert. 

Inwiefern man aus allen den bisher untersuehten Fi~llen das 
Bhtbild zu diesem Zweeke verwerten kann, darauf wird am Sehlusse 
der Arbeit genauer zurtiekzukommen sein. 

tYber das quantitative Verhalten der weigen Blutzellen bei 
Neningitis epidemiea finden wir bei W i 11 i a m s, A 1 t m a n n,  
R i e d e r ,  v. S t r t i m p e l l ,  v. J a k s e h ,  K o p l i k ,  S p i l l ,  
G r a w i t z ,  F o s t e r  und G 6 p p e r t  Angabenl). 

W i 11 i a m s land unter  32 untersuehten  FNlen bei zwSlf eine Leuko- 
cytenvermindemng.  A 1 t m a n n dagegen fand bei einigen yon ihm untcr-  
suehten Kranken  eine ausgesprochene Hyperleukoeytose, aueh R i e d e r 
st ellte bei drei F~llen, die in Genesung iibergingen, eine ausgesproehene Leuko- 
eytose lest. 

Aus einer Breslauer Dissertation von S p i l l  en tnehmen wir folgende 
Befunde: 

Fall  1 . . . . . . . .  10 000 Leukoeyten pro 1 emm, 
,, 2 . . . . . . . .  1 5 0 0 0  ,, ,, 1 emm, 
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Fall 3 . . . . . . . .  20 000 Leukocyten pro 1 cram, 
,, 4 . . . . . . . .  20000 . . . .  1 cram. 

G 5 p p e r t land bei seinen sechs untersuehten F'~llen yon :'v[eningitis 
cerebrospinalis epidemiea Leukoeytose. 

F o s t e r land ebenfalls konstant Leukocytose. 
K o p l i k ,  der 21 F~lle yon Meningitis cerebrospinalis untersuchte. 

beobaehtete bei samtlichen Fallen Leukoeytose, und zwar in der HShe Yon 
12 000 bis 55 000 pro 1 emm. Xhn]iehe Befunde hatte naeh K o p 1 i k aueh 
0 s l e r. K o p 1 i k hat die Zahlen bei letalen und genesenden Fallen ~'er- 
gliehen und stellt den Satz auf, dab aui Grund der Leukoeytenzahl, ohne die 
Dauer und den Charakter der Erkrankung in Betraeht zu ziehen, eine bestimmte 
Diagnose nieht gestellt wel"den kann. 

P r e s s e r und J e z maehen gleiehzeitig Angaben tiber das q u a n t i - 
t a t i v e  wie tiber das q u a l i t a t i v e  Verhalten der geiormten Blut- 
bestandteile. 

:P 1" e s s e r beobaehtete zwei in Heilung tibergegangene Falle und fand 
bei beiden starke Leukoeytose. Bei dem einen nahm die Leukoeytose im Ver- 
lauf einer liingeren Untersuehung kontiuuierlieh ab. Gleichzeitig konstatierte 
er ein starkes Vorwiegen der polymorphkemigen Neutrophilen und land teils 
keine, teils nur sehr sparliche eosinophile Zellen. Er stellt den Satz auf, dai.~ 
Leukoeytose gegen die tuberkulSse Natur einer ~[eningitis spreche. 

J e z fand ausgesproehene Leukoeyto~e und zugleieh bedeutende pro- 
zentua]e Vermehrung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen, dagegen 
Vermindernng der Lymphoeyten und ein reeht sp~irliehes Vorhandensein yon 
eosinophilen Zellen. 

Genauere Angaben tiber das quantitative und qualitative Verhalten des 
Blutes bei Meningitis cerebrospinaiis epidemiea mit g]eiehzeitige r Beriieksichti- 
gung des begleitenden Krankheitsverlaufes, der Therapie und anderer be- 
gleitenden Umstande findet man bei T t i r  k und S e h i n d 1 e r. 

T t ir  k untersuehte drei letal endende Falle yon Meningitis cerebrospinalis 
epidemica, zwei davon hatten hohe Leukocytenwerte, z. B. yon 32 000 Leuko- 
eyten pro 1 cram, der dritte nut hochnormale Werte. ' Die Leukoeytose wies 
entsprechend den wechselnden Nachsehtiben und lPerioden der Besserung und 
beginnenden A u s h e i 1 u n g,  die bei der A u ~ o p s i e naehgewiesen worden 
ist, grofie Schwankungen auf. 

T t ir  k sagt, dal] nach seinen Ergebnissen und den Beobachtungen anderer 
as sieher sei, dal] die epidemisehe 5feningitis wohl fast immer mit einer Ver- 
mehrung der Leukoeyten einhergehe, wenn aueh der Grad dieser Vermehrung 
nieht eben ein hoher sein miisse. Die Leukoeytose sei dureh eine Vermehrung 
der polymorphkernigen neutrophilen Elemente bedingt. Gleichzeitig seien auf 
der HShe der Erkrankung die Lymphocyten und namentlich die eosinophilen 
Zellen stark vermin~lert, w~hrend die gro6en nninuklearen Leukoeyten und die 
[3bergangsiormen keine wesentliehen und konstanten Ver~inderungen ihrer Zahl 
erkennen lie6en. In Perioden des Rtickganges kSnnten bei der epidemischen 
~ieningitis auch bei noch bestehendem Fieber die eosinophilen Zellen ira Blute 



wleder ~uftreten, doch sei es nicht statthaft, hierzus eine~l prognostisehen 
SehluL~ zu ziehen, d~ t~Jdliche Nachschiibe nicht ausgeschlossen seien. Die 
Erythrocyten zeigten keine typisehe Veriinderung, mitunter komme es ~ieI- 
leicht durch vasomotorische Reizung zu einer Polycythi~mie und PolyehromS.mie. 
Die Bintpl~ttchen sowohl wie das Fibrin seien stark vermehrt. In dieser .~'bei~ 
ist die absolute Zahl der einzelnen Leukoeytenformen auf i cram nicht ausge- 
reehnet, und die veriinderte Prozentzahl bei ver~nderter absoluter Zahi der 
gesamten Leukoeyten auf I emm kann uns selbstverstgndlieh keine Einsieht 
fiber die tats~tehliehe Verminderung oder VergrSgerung der Zahl einzdner 
Leukoeytenformen geben. 

Eine fortlaufende Blutuntersuehung bei einem in Genesung iibergegange- 
hen Falle von sogenanntem zerebralen Gelenkrheumatismus (mit W e i e h s e 1- 
b a u m seheu Diplokokken in der Lumbalfliissigkeit) finden wir bei S e h i n d - 
l e r vor. W~hrend der Dauer des Fiebers land er eine ziemlieh erhebliehe 
Leukoeytose. 

,,Mit Ablauf der sehweren klinisehen Erseheinungen begleitet die Leuko- 
eytenzahl die sinkende Temperatur, halt indessen auf hMber H~Jhe inn< Die 
nun folgende langdauernde Tendenz zum allmghliehea Weitersinken wird 
anlg~lieh einer intermittierend febrilen Angina dutch eine Abkniekm!g naeh 
oben unterbroehen. Am Sehlusse freilieh sehen wir die GesamtzabI ohne erkenn- 
bare Ursaehe sieh noeh einmal ein wenig fiber die Norm erheben. Die Neutro- 
philen verlaufen yon Anfang bis Ende der Gesamtzahl fast genau paralM. 
Die Lymphoeyten halten sieh mit geringen Sehwankungen innerhalb der Normal- 
zahl. Grolte uninukMtre ungekSmte und Ubergangsformen zeigen kein auf- 
fitlliges VerhMten. Die Eosinophilen, im Beginn vermNdert, erheben sieh mit 
Entfieberung auf den Normalwert und fibersehreiten denselben im weiteren 
Verlauf sogar um ein geringes. Was die ),[yeloeyten anbelangt, so wurden sic 
im Stadium des Fiebers und der hohml Lenkoeytose nieht beobaehtet, sic er- 
seheinen bei relativem Abfall der letzteren." 

{}ber die Meningi t i s  tubereu losa  s ind in der L i t e r a t u r  fo lgende  

A~ga,ben n iederge leg t :  

R i e d e r fand in einem FalIe von tuberMfiSser Meningitis normale und  
niedrige Normalwerte, bei einem zweiten Falle eine Leukoeytose yon 14 000. 

Z a p p e r { beobaehtete einen fieberlos verlaufenden Fall mit 11 000 
Leukoeyten und 1,5% eosinophiler Zellem L i m b e e k zgblte 6000 bis 8000; 
(I. P i e k vermil3te in zwei Fgllen jede Leukoeytose. K o p 1 i k ,  der Gelegen- 
heft hatte, tuberkulSse ){eningitis bei Kindern und Sguglingen zu untersuehen, 
fand Leukoeytosen yon 20 000 bis 25 0O0; hShere Zahlen nur ill einem Falle. 
Kop l ik  sagt, dM~ h6here Zahlen f fir eine andere Meningitisart spreehen. Solehe 
Befunde hat naeh Ko  p l i k  aueh O s l e r  erhobem 

T f i r k  untersuehte drei letale F iille yon ~feningitis tubereulosa und 
stellt den Satz aug, dab bei ).feningitis tubereulosa sowohl normale als hoeh- 
normale, also ausgesproehen erh~ihte Leukoeytenwerte bis 20 000 und dartiber 
vorkmnmen. Der Prozentsatz polymorphkerniger neutrophiler Zellen ist hoeh- 
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normal oder vermehre, derjenige des Lymphocyte11 herabgesetzt. Die iJbergangs- 
formen scheinen eine au~f~llige Tendenz zur ErhShung ihrer Werte zu zeigen, 
die eosinophilen Zellen waren ~ul~erst sp~rlich. Erythrocyten lassen auger ge- 
legentlicher Zunahme der Zahl m~d des Hgmoglobingehaltes keine wesentlichen 
Ver~inderungen erkennen. Die Blutplgttehen weisen normale Zahlen oder Mchte 
Vermehrung auf. Das Fibrin war in a.llen Fiillen sp~rlieh. 

Meine Untersuehungen be]aufen sieh a uf zehn Fhlle epidemiseher 
Meningitis, d.h.  mit bakterio]ogisehem Befund des Diplokokkus 
meaingitidis W e i e h s e 1 b a u m s; auf zwei Falle eitriger, nieht 
epidemiseher, auf zwei fragliehe Fglle, wo keine Punktionsfl/1ssig- 
keit gewonnen und die klinisehe Diagnose auf Meningitis eerebro- 
spina]is epidemiea (?) gestellt worden ist, und in seehs Fgllen 
tuberkul6ser Meningitis. 

Vow/den zehn epidemisehen Fhllen sind sechs, yon den seehs 
tuberkulSsen s~mtliehe und ~Ton den zwei ]etzten ein Fall gestorben. 

Der Rest der Patienten ist genesen mit oder ohne bleibende StSrun- 
gen, wort~ber noeh sp~tter ausft~hrlieher beriehtet wird. Die in unsern 
F~tlle~ gewonnenen Resultate bieten in maneher I-Iinsieht inter- 
essante Tatsaehen. Nam~ntlieh drei fortlaufend und genau unter- 
suehte, in Genesung ~ibergegangene Ffille yon Meningitis epidemiea 
im Vergleieh mit einem yon m i r  aueh fortlaufend untersuehten 
und letal verlaufenden Falle, ferner im Vergleieh mit zwei yon 
T/ i  r k untersuehten letalen F~illen bieten uns eine Einsieht in die 
Untersehiede im Verhalten der versehiedenen Blutbestandteile bei 
sehweren letalen und leiehten in Genesung fibergehenden Fallen. 

Bevor ieh abet darauf n~her eingehe, sei mir erlaubt, kurz 
die M e t h o d i k meiner Arbeit anzugeben. 

Die untersuehungen wurden womSglieh nile zu einer bestimmten Zeit 
vorgenommen, n~mlieh zwisehen 11 und 12 Uhr ~ormittags, kurz vor dem 
3~Iittagessen. Bei den ~aiiehternen Kranken kormte wohl eine Verdauungs- 
leukoeytose nieht in Betraeht kommen; wenn die Pagienten etwas genossen 
batten, ist es jedesmal angegeben, ebens0 die Therapie, welehe everttuell au~ 
die Leukoeytose einea Einflul~ h~tte ausiiben kSnnen. Das Blur wurde aas- 
nahmslos aus dem Ohrl~ippehen (naeh ~orheriger Reinigung desselben mit 
s dureh einen Stieh mit der F r a n k  e sehen Nadel entnommen. Der 
Stieh wurde kaum sehmerzhaft empfunden, und die kleine Wunde heilte sehr 
sehnell. Der erste Tropfen Blur wurde mit Watte abgewiseht, erst der folgende, 
ohne Druek hervorgequol]ene zur Untersuehung benutzt. Untersueht babe ieh 
den H~moglobingehalt des Blutes mit Hilfe des G o w e r s sehen H~moglobino- 
meters. Der Gehalt des Blutes an Erythrocyten warde in der gewShnlichen 



Z e i s s selien Kammer ermit[elt, derjenige der L6uko%,[en mit der yon N i o - 
m a 11 n angegebenen Z~hlkammer, welehe die Vorteile besi~zt, dali man auf 
einmal ,zier Quadrate zu je iJ~- cram durehziihlen kann, so dug man bei zehn- 
faeher Verdiimmng z. B. 480 Zellen auf einmal zu Gesieht bekommen kann. 

In F~llen, we keine gef~irbten Priparate angefertigt werden konnten, 
zi~hlte man hi jedem Quadrat nieht nur die multinukleiren, sondern noah - -  
besondeis bei sti~rkerer VergrSi~erung - -  die uninukle~tren Zellen. Diese Pro- 
zeduren x~ntrden drei- oder viermal bei jeder Unters}lehung wiederholt, so dal~ 
mindestens zw~ilf Quadrate gezghlt wurden. D~nn wurde der ~fittehvert fiir 
ein Qua&at gefunden mad mit 10• multipliziert. 

Einige 5rule wurden Kontrollziihlungen gemaeht, wobei n~eheinander 
neues Blug zur Zi~hlung entnommen wurde; die Werte stimmten fast ganz iiber- 
eh~. Dann kontrollierte ieh die Werte der uninuklei~ren Zellen, die ieh in der 
N i e m a n n sehen Kammer bekam, mit den in den gefgrbten Pr~iparaten 
gefundenen. Hier bekam ieh folgende t%esultate, z. B. in dem spi~ter zu er- 
wihnenden Falle Btiehi: in der Kammer 6% Uninukleiire, das heigt Lympho- 
eyten d- uninukleS~-e Grol~e d- Ubergangsformen. Im gefirbten Priparate: 
3% Lymphoeyten und 3,1% uninuldeiire Gro~e und Ubergangsformen, also 
zusammen aueh 6,1%. 

Bei Walter Weber: Uninulde~ire in der Kammer 40% und im gefiirbten 
Priparate 37,8% Lymphocyteu uud 5,9% [Jbergangsformen mit uninukleiren 
Grol3en, also zusammen 43,7%. 

Wie wir sehen, sind die Zahlen der uninukleiren Zellen, die wit in der 
Zihlkammer bekommen, gut zu verwerten, da sie mit den Befunden der get 
firbten Priparate fast iibereinstimmen. 

Die Verdtinnungsfliissigkeit fiir die weiiten Blu[zellen bestand aus lpro- 
zentiger wi~sseriger Gentiana~,iolett-Liisung 1,0, Acidi aeetiei glaeialis 1,0, Aquae 
destilla[ae 100,0. 

Diejenige ftir die roten Blutzellen war die yon H a y e m angegebene. 
Gez~thlt wurden 80 bis 120 Quadrate. 

Zum Fiirben des Blutes stellte ieh Abstriehpriparate dar, genau naeh 
allen yon E h r 1 i e h angegebenen Vorschriften. Die Priparate babe ieh jedes- 
real naeh drei Methoden gefirbt: erstens mit J e n n e r s eosinsaurem 5Iettlylen- 
blau, zweitens mif E h r 1 i e h s Triazid und dri[tens mit saurem Himatoxylin- 
Eosin naeh E h r 1 i e h. 

Die J e n n e r sehe Firbuug hat mir der Sehnelligkeit und der pr[tgnanten 
Bilder wegen, die man bei einem gelungenen Pri~para~e bekommt, die besten 
Dienste geleistet. 

Bei dieser Fi~rbm~g erseheinen die roten Blutktirperehen rosa, deren Kerne 
intensiv dunkelblau, das Protoplasma der Lymphoeyten etwas heller, wem~ aneh 
noeh tiefblau, der Kern der Lymphoeyten heller blau als das Pro~oplasma. 
Denselben Farbenton zeigen die unhmktei~ren Grol]en, rim" erseheint bier das 
Protoplasma heller als der Kern. Die polymorphkernigen Neutrophilen haben 
blaue Kernfr~gmente, das Protoplasma ist blal~rosa und die Granulierung rein 
and rosaviolett. Der Kern der Eoshrol?hilen erseheiut zarter blau als derjenige 



der Neutrophilen, die Granulierung des Protoplasmas leuehtend rot bis kupferrot 
und grobk6rnig. Die l\fastzellen haben einen blauen polymorphen Kern und 
das Zellprotoplasma eine ~Tiolettsehwarze Granulierung. Bei diesel" F~rbe- 
methode bekommt man mit Hilfe der ()limmersion die Kernfragmente Meiner 
nnd gro~3er Lymphoeyten wie aueh die feine Nasehenbildung im Protoplasma 
der Lymphoeyten, die man friiher als Ktirnung anspreehen wollte, aueh die 
feine Auffaserung des Protoplasmasaumes ziemlieh deutlieh zu Gesieht. 

Die Bilder, die man unter dem }Iikroskop bei Triazid und tt~matoxylin- 
Eoshl-F~rbungbekommt, sind zur Geniige bekannt. 

In der Benennung tier einzelnen Leukoeytenformen folge ieh 
im ganzen der Terminologie E h r 1 i e h s ,  die wohl die beste und 
klarste bis jetzt ist, und unterseheide darnaeh: 

1. Lymphoeyten, 2. groge uninuklegre Leukoeyten (ungranu- 
liert), 3. Ubergangsformen, 4. polymorphkernige neutrophile Zellen, 
5. polymorphkernige Eosinophile, 6. l~{astzellen, 7. neutrophile 
Nyeloeytes, 8. eosinophile lgyeloeyten. 

Dann habe ieh als neunte Form Zellen untersehieden, die 
basophil und polymorphkernig mit zwei oder drei Fragmenten sind, 
Zellen, deren Protoplasma ungranuliert ist und nieht einert sehmalen 
Sauna wie bei den Lymphoeyten bildet, sondern deren Zellleib im 
Gegenteil grog im Verhgltnis zu den Kernfragmenten ist. ieh habe 
diese Zellen immer bei Zwillingspr~paraten aus einem Blutstropfen 
hergestellt und das eine Prgparat mit J e n n e r ,  das andere mit 
Triazid gefarbt. Im J e n n e r haben diese Zellen ein hellblaues 
Protoplasma und blaue Kernfragmente, die dunkler Ms der Kern 
gefgrbt sind. Im Triazid ist das Protoplasma dieser Zellen rosa 
und die Kernfragmente hellgrfin. Ihrer Grille und ihrem Fgrbe- 
verhalten naeh entspreehen sie vollkommen den E h r 1 i e h sehen 
grogen uninukle~ren Zellen und zum Tei! aueh den l~bergangs- 
formen, da manehe dieser multinuklegren Zellen eine, wenn aueh 
sehr sehwaehe , neutrophile @anulation ha.ben. 

~ber diese Zellen finde ieh fast nirgends genaue Angaben. 
T t~ r k erwghnt nur, da6 Zellen mit mNtinuklegrem Kern und 
ungranuliert pathologiseh sind; er stellt die Formel auf, da6 im 
normalen Blute die Multinukle~tritgt mit Granulation einhergeht 
und Uninuklegritgt ohne Granulation, wghrend es im paNol0gisehen 
Blute umgekehrt ist. 

S e h 1 e i p besehreibt in seinem Atlas basophile, multinuklegre, 
ungranulierte Zellen, aber diese Zellen haben einen sehmalen Proto- 



plasmasaum. S c h 1 e i p zahlt sie zu den pathologisehen Lympho- 
eyten, Zellen, wie er sie bei Leukosarkomatose, bei Sarkomatose 
der Knoehen und bei ehroniseher lymphatiseher Leuki~mie gefunden 
hat. In R i e d e r s Atlas finden wir ein kombiniertes Bild aus 
einem Priiparat yon akuter Leukiimie unter dem Titel ,,Kern- 
umbildung der Lymphoeyten". Diese Lymphoeyten haben einen 
Kern, der dunlder erseheint als das Protoplasma, welches bier abet 
sehmal erseheint, also nieht ganz wie die yon mir beobaehteten Zellen. 

Die aus meinen Pri~paraten entnommenen Bilder sollen die 
basophilen, multinuklei~ren, ungranulierten Zellen wiedergeben. Ieh 
habe diese Zellen besortders rubriziert, ohne tiber ihre Herkunft 
etwas Sieheres ausspreehen zu kSrmen. Sie maehen den Einda'uek 
yon unreifen Zellen. Die ~@ten tiber uninuklei~re grol3e ( E  h r -  

Kombiniertes Bild aus P14tparaten vom Blute .  M e n i n g i t i s - K r a n k e r .  

a b b ~ ~  b 

a. Erythrocyte. 
b. Ubergangsformen zwisehen den mononukl. Gro~en und multinukl. Leu- 

kocyten (spgrl. neutr. Granulation). 

1 i e h ) oder einfache Lymphoeyten ( G r a w i t z ) sind noch nieht 
geschlossen. Erforsehung pathologiseher Zust~tnde kann vielleicht 
in normale Verhgltnisse Klarheit bfingen. 

Was die kleinen und gro~en Lymphocyten anbetrifft, so habe 
ich vielfach darunter auch atypisehe multinukle~tre Lymphocyten 
im Sinne E h r 1 i c h s geflmden, die der Farbung und Gr8~e nach 
den typischen Lymphocyten entsprechen. Diese wurden mit den 
Lymphoeyten zusammengezghlt. 

Samtliche (meistens vier) bei jeder Untersuehung angefertig- 
ten Prgparate wurden vo]lstgndig durchmustert; jedes angetroffene 
~veil~e BlutkSrperehen rubriziert und hieraus aus dem Verhgltnis 
der Summe der einzelnen Formea zur gezghlten Gesamtzahl die 
Prozentzahl gewonnen. 

Gezghlt wurden mindestens 600, zumeist aber viel mehr 
Leukoeyten. 



Die a b s o 1 u t e ,  auf den Ktlbikmillimeter bezogene Zahl 

fiir jade einzelne Fo rm wurde hierauf an der Hand  der vorher bei 
der Kammerz/~hlung ermit tel ten Gesamtleukocytenzahl  bereehnet.  

Bei einigen Kranken,  we es mOg]ich war, wurde auch der Blut- 

druek am Arme mi t  Hilfe des R i v a - R o c e i schen Tonameters  

gemessen. 
U m  vollends die spi~ter gewonnenen Blutverh~ltnisse in Fallen 

yon Meningitis mi t  denen in normalen Zustiinden vergleiehen zu 
kSnnen, miiehte ieh vorher noch die normalen BlutverhNtnisse,  
wie ida sie zum Teil bei E h r l i e h ,  zum Teil bei S e h l e i p  

vorgefunden habe und die mir  in der folgenden Arbeit  als Leit- 

laden dienten, anftihren. 

H g m o g l o b i n g e h a l t  
auf 1 cram 

ghlder yon 1/, z bis 15 Jahre . . . .  75-- 80% 5 000 000 
~I~mler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110--120% 5 500 000 
Frauen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90~110% 4 800 000 

L e u k o e y t e n ~ o r m e I .  

Ftir Erwaehsene bei 7500 Leukocyten auf 1 cram: 

Rote Wei~e 
BlutkSrperchen BlntkSrperchen 

au~ 1 emm 
10 000 

7 500 
7 500 

Neutrophile polymorphkernige . . . . .  65--70%, also 4900--5300 auf 1 cram, 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20--25%, ,, 1500--2000 . 1 ,, 
uninukle~re grol]e und ~bergangs- 

formen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--4%, ,, 150--300 ,, 1 ,, 
eosinophile polymorphkernige . . . . . .  2--4%, ,, 150--300 ,, 1 ,, 
~Iastzellen . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  0,5 %,  ,, 75 ,, 1 ,, 

Was den Blutdruak anbetrifft,  so wurden wie gawfhnlich auf 

der Ziiricher Klinik entspreahend tier HShenlage y e a  Ztirich bei 

M/~nnern 100 bis 120, bei Frauen  90 bis 110 m m  Hg als normale 

Werte  angenommen.  
Meine Uatersuchungen betreffen also 20 Beobaahtungen:  
A. zehn F/~lle van  Meningitis aerebrospinalis epidemica, 
B. zwei Falle yon Meningitis eerebrospinalis epidemiea (?), 

ohna baktariologischen Nachweis, 
C. zwei Ffille yon Meningitis pt.~rulenta strepto-diplocoecica, 

D. seehs F/~lle yon Meningitis tubereulosa. 

A~ 
1. F a l l  y o n  ~ I e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e m i c a .  

Weber, Walter, 1 Jahr alt, aus Rfischlikon. (Abs. Nov. 88.) 



Aufgenommen am 22. April 1906, Exitus letalis am 20. Juni 1.906. 
H a u p t k r a n k h e i t: Zeningitis eerebrospinalis epidemiea. 
N e b e n b e f u n d: Bronehopneumonia duplex, Hydrocephalus internus. 
A n a m n e s e (in Ausziigen). Am 18. 4. 06 erkrankte Pat. mit Kon- 

vulsienen, Husten and hohem Fieber. Am Abend desselben Tages betrug dieses 
40,5 o. Die Pulszahl stieg auf 190, die Zahl der Respirationen auf 44. Am 21. 
trat vortibergehende Naekenstarre auf, woraufhin die Diagnose auf Meningitis 
gestellt und Pat. ins Spital verbraeht u~arde. Pat. ~rarde draugen lumbal- 
punktiert, und in der Fltissigkeit wurden spgter im hiesigen bakteriolegisehen 
Insti~ut Neningokokken gefunden. 

S g a t u s  p r a e s e n s .  Sehr lcr~ftiggebautes Kind. Pat. liegt auf 
der Seite. Kopf ist naeh hinten gebeugt. Ausgesproehene Naekensteifigkeit, 
exquisiter Opisthotonus. 

L u n g e  o. B. 
H e r z a k t i o n besehleunigt his auf 160. tIerztSne rein. 
P a t e 11 a r r e f 1 e x normal. Am 1. Auge leiehte Stauung und RStung. 

Pupfllen gleieh. 
U r i n wird unter sich gelassen. Stuhl dtinnfltissig, 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

22. 4. 06. Eisbla~qe auf den Kopf. Pyramidon zwei-bis dreimal t~glieh 0,1. 
27.4. Das Fieber wird dutch alas Pyramidon nieht beeinflul3t. Pyramidon 

wird dureh Pheaazetin ersetzt, zweimal t. 0,25. Ophthalmoskopiseh finder man 
die 1. Papille vollst~ndig, die r. weniger verwasehen. Die Papillen selbst stark 
gerSteL 

7. 5. Allmi~hlieh bildet sieh ein s~upor5ser Gesiehtsausdruek aus, daneben 
eine Konvergenz des r. Auges. Erbreehen tritt wiederholt auf. 

9. 5. Fieber und Puls gehen etwas herunter. Auftreten yon klonisehen, 
heftigen Zuekungen zun~ehst im Gesieht, daun in H~nden and Ffigen. 

12. 5. L~hmung beider N. abdueentes und des 5[. obliquus infer, dexter. 
19. 5. Pat. liegt vollst~ndig apathiseh da, die Abdueensl~hmungen halten 

an. Stuhl alle drei bis ~4er Tage auf Klystiere. 
21. 5. Durehbruch yon Eiter aus dem r. Ohr. In diesem finde~ man neben 

Eiterzellen vereinzelte Diplokokken, welehe den Neningokokken ~hnlieh aus- 
sehen. Vorfibergehende spastisehe Erseheinangen im 1. Arm und Bein. 

24. 5. Gestern bekam Pat. hohes Fieber, bis 39,8 o. Die Pulszahl stieg 
his auf 145. 

26.5. Auftreten yon vereinzelten bilateralen Zuekungen im Gesicht und 
in den H~nden. 

18. 6. Nachdem die Temperaturen in den Ietzten Tagen 38,2 o nieht 
iiberstiegen, erhebt sich die Temperatm- yon neuem bis 39 o und dariiber hinaus. 

20. 6. Anf~lle yon hoehgradiger Atemno~ mit stridorSsem Atmen. ttoch- 
gradige Zyanose des Gesichts. Starke Zuckungen in den Ex~emitiiten, hohes 
Fieber. Ord.: Chloralklysmen, t{alsumschl~ge. Zunehmende Schw~che, in der 
Naeht Exitus letalis. 
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P a t h o l o g i s e h - a n a t  o m i s c h e  
D i a g n o s e .  

Hydrocephalus intemus. Starke 
eitrige Injektion der Neningen an der 
Konvexitiit. Triibungen and Adhi~sionen 
an. der Pin mater spinalis und Araeh- 
noides. Otitis media dextra. Doppel- 
seitige Pneumonie. Sehwellungen des 
lymph. Gaumenringes. 

D e r  B l u t b e f u n d  i s t  i n  
d e m  f o l g e n d e n , . a u e h s p i ~ t e r  
e i n g e h a l t e n e n  S c h e m a  v e r -  
z e i e h n e t .  

Es bestand also in diesem 
Falle eine ausgesprochene Leuko- 
eytose, sehwankend zwisehen 9900 
and 14 000 Leukoeyten, das Ver- 
hi~ltnis zwisehea den ein- und 
mehrkernigen wechselte, wieh je- 
doch nieht sehr yon der Norm ab. 

F a l l  2. 

Gotflieb Hofmann, 2 Jahre alt, 
aus Zwillikon. (Abs. J.-Nr. 83.) Auf- 
genommen am 25. Mgrz 1907. Tod am 
4. April. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  3'[e- 
n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  
e p i d e m i c a .  

A n a 111 n e s e: Am30. ~'I. erkrankte 
Pat. plStzlieh mit meningitischen Er- 
seheinungen, wie Kop~sehmerzen, FiBber, 
Erbreehen und Naekensteifigkeit. Pat. 
wurde binnert kurzem benommen and 
stei~ am ganzen Ki~rper. 

Am 15. wurde Pat. ausw~rts lumbal- 
punktiert; in der Flfissigkeit fanden 
sieh M_e~fingokokken. Daraufhin win'de 
Pat, zur Aufnahme ins spiral empfohlen. 

Naeh der Pmtktion sollen starke 
I(r~mp~e atffgetreten sein. 

S t a t u s  p r  a es  e n s  &m25. Mgrz 
1907: Pat. liegt mit angezogenen 
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Knioen und weir hintenaber gebeugtcra Kopf im Bert. Die Bulbi medial und 
aufw~Lrts gedrehk K O P f wird weir nach hinten gebeugt gehalten. Beugung 
naeh vorn weder aktiv noeh passiv raSglieh. Beim u den Kopf naeh 
vorn zu beugen, weint der Pat. Kol~junktiven blaB, Pupillen ziemlieh welt, 
gleieh, reagieren auf Lichteinfall. Skleren rein. 

Z u n g e feueht, blaB, rait dtinnem, weil31ichera Belag. 
l ~ a e h e n o r g a n e  o. B. 
L u n g e  und H e r z  o. B. 
A b d o ra e n: Bauehdecken etwas gespannt. Leber und )'Iilz nieht 

vergrSfiert. 
E x t r e in i t E t e n: Pateilarsehnenreflex nieht auslSsbar. 
A l l g e I n e i n b e f i n d e n :  Pat. liegt mi~ naeh hinten gebeugtem 

Kopfe somnolent da und erbrieht fast alles, was er genieBt. Sehliift sehr vial. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

25. 3. 07. Bettruhe, ~ilehdJ~t, Eisblase, Antiraeningokokken-Serum 
10 crrara (yon K o 11 e,  Bern). 

26. 3. 07. Andauerndes Erbrechen, vollst~ndige Benoramenheit, abeiraals 
Seruminj ektion. 

28. 3. Puls nieht raehr z~hlbar. Giinstiger Einflul~ der Seruminjekticnen 
nicht wahrnehmbar. 

31.3. Zeitweise tonisehe Xrgrapfe am ganzen K5rper. 
4. 4. In den letzten Tagen stetiges Anwaehsen des Fiebers. Zunehmender 

Kol!aps. Exitus letalis. 
Die S e k t i o n ergab: auf der Konvexit~t des Gehirns nur etwas gIau- 

weir% Tr~ibung, in den seitliehen Partieen, besonders in den Fossae Sylvii, eitel- 
~hnliehe Streifen. An der Basis, in der Uragebung des Pens und der ~edul!a 
oblongata starke Eiteransammlung. Seitenventrikel prall gefiillt mit sehl 
trtiber, dicker Fliissigkeit; dieseIbe attch im viertenVentrikel. Auf dem Riieken- 
m~rk starker Eiterbelag. 

A 11 a t ora i s e h e D i a g n o s e: Leptomeningitis cerebrospinalis epi- 
demica purulenta. 

Name 

Gottlieb 

Hofmann 

2 Jahre 

Tag nnd 

Stunde 

4 . 5 . 0 7  30. 40,2 70 ~ 

"1 
i 5 040 000 10 720 3430 

32 ~ 

Die einmal vorgenommene Blutuntersuchung ergab hier ehle nur geringe 
Hyperleukoeytose. 
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Fall 3. 

Jakob Bopp, 7 Jahre alt, ~us Ziirieh. (Abs. J.-Nr. 77.) Aufgenommen 
16. l~Igrz 1907, entlassen 22. ~IaJ 1907. 

H a u p t k r a n k h e i t: Meningitis cerebrospinatis epidemiea. 
N e b e n b e f u n d: P~r~lysis nervorum gcustieorum. 
A n a m n e s e: Am 15. erkr~nkte P~t. plStzlich mit Seitensohmerzea, 

naeh einiger Zeit traten heftige Kopfsehmerzen auf. Pat. beg~nn zu frieren, 
mul~te auch erbreehen. In der iNacht wurde er benommen. Der Al-zt stellte 
die Diagnose auf }[eningitis und empf~hl den Pat. zur Aufnahme ins Spiral. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist benommen, schreit oft laut, knirscht 
mit den Zghnen. Drehbewegungen dee Kopfes frei. Beugung naeh vorn weder 
aktiv noeh passiv mSglieh. Der Kopf wird hins gebeugt geh~lten. Kon- 
junktiven injiziert. Skleren rein. 

Ira 1. inneren Augenwinkel fast stets Tropfen eitrigen Sekretes. 
Pupillen mittelweit, die 1. etwas welter als die r., rea.gieren auf Liehteinfall. 
Z u n g e rot, feueht, mit weil~em Belag. 
g a e h e n o r g a n e leieht ger5tet, sonst o. B. 
H a 1 s: beiderseits vergrSl~erte, harte, zervikale Lymphdrtisen. 
L u n g e n  und H e r z  o. B. 
P u 1 s sehr stark besehleunigt, leiel~t zu unterdriieken, abet regehn~iBig. 
A b d o m e n: Bguehdeeken ziemlieh gesp~nnt, so~qst o. B. 
U r i m  frei yon Eiweil~ und Zueker, wird spontau gelassen. 
S t u h 1 angeh~lte n. 
A 11 g e m e i n b e f i n d e n: Pat. ist sehr ~ufgeregt, geniel~t wenig, 

trinkt keine ~Iilch, verlangt stets naeh Wein und Bier. 

K r a n k e n g  e s e h i c h t  e. 

16. 3. 07. Bettruhe, fliissige Kost , Eisblase auf den Kopf. 
17.3. Status idem wie bei tier Aufnahme. 
18. 3. Lumbalpunktion ohne Ergebnis. Nur naeh dem Herausziehen 

tier Kaniile Iassen sieh aus derselben einige Trop~en trtiber Fltissigkeit entleeren. 
Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergibt: 
Fast ausschlieBlieh multinukles Zellen in gTol~er Zahl, daneben sp~rliehe 

epitheliihnliehe Zellen. 
In den Leukoeyten oft Diplokokken zu einem und zwei Paaren, welehe 

morphologiseh den ~[eningokokken entsprechen. 
Im Ztirieher Hygienisehen Institut wurde obiger Beiund best~tigt. 
Daraufhin bekommt Pat. 10 cram Antimeningokokken-Serum. An der 

Unterlippe in der ~N~ihe des Mundwinkels entwiekeln sieh Gruppen \~on Herpes- 
bliisehen. 

19. 3. 07. l~at. ist vSllig desorientiert. Temperatur 38 o, Puls 100. Urin 
wird ins Be~t gelassen. Mittags abexmals Iniektiou yon 10 cmm Antimeningo- 
kokken-Serum. 

20. 3. War in der Naeht 1-uhiger und orientiert sich besser in der'Um- 
gebung. Eine neue Herpeseruption am Nasenfliigel. Pupillen sind gleieh, tea- 
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gieren auf Liehteinfall gut. Mittags bekommt Pat. 10 cmm Sermn. Abend- 
temperatur 39 o; Pat. ist wieder etwas verwh'rter. 

21.3. Kein Fieber nmhr; Puls 100. Der Kopf naeh vorn etwas beweg- 
lieher. Pat. ist klar und stellt vemiinitige Fragen. Es f~illt auf, dab Pat. nieht 
gut hSrt. Bekommt abermals 10 emm Serum. 

28. 3. Immer noeh etwas FiBber. Zeitweise ist Pat. noeh immer des- 
orientiert, klagt fiber Kopfsehmerzen, aber der Kopf ist entsehieden freier 
beweglieb. Kein Erbreehen mehr, keine Krgmpfe. Ord.: Antimeningokokken- 
Serum 10 ecru. 

30. 3. Das Fieber steigt yon neuem ~n. Puls sehr beseMeunigt. St~.rkere 
Kopfsehmerzen. 

3. 4. Seit zwei Tagen wieder fieberfreier Zustand. Sensorium ganz frei. 
7.4. Anfaltweise Kopfsehmerzen. Keine Naekenstarre mehr. Sensorium 

immer frei. Temperatur zur Norm gesunken. 

25. 4. Pat. hat hie mehr gefiebert, ist munterer geworden. Klagt nur 
selten fiber Kopfsehmerzen. Puls noeh immer ziemlieh besehleunigt. Das 
6ehSr vollstgndig aufgehoben. 

28. 4. Pat. erholt sieh gut. 

4. 5. Pat. steht seit einigen Tagen auf, ist noeh sehr sehwaeh und geht 
stets den Witnden enttang, fgllt sonst sofort; den Kopf hiilt er stark vorniiber- 
gebeugt. 

22.5. Pat. verl~U3t das Krankenhaus. Verlust des GehiJrvermtigens auf 
beiden Ohren, vorfibergehend Sehwindelerseheinungen und torkelnder Gang, 
wie bei 1~ e n i 6 r e seher Krankheit, sind die Residuen der iiberstandenen 
Krankheit. 

Name 

Jakob Bopp 
7 Jahre 

Tag and  

Stunde 

5 . 4 . 0 7  

14. 4. 07 

26. 4. 07 

6 . 5 . 0 7  

13. 5. 07 

21. 5. 07 

I ~  

20. 38,8 
132 

29. 36,7 
72 

41. 36,9 
120 

51. 37,3 
100 

58. 37,1 
96 

66. 36,0 
100 

'0~ 4 240 

- -  3 920 

000 12 000 

000 6 360 

7 840 

7 300 

6 500 

7 300 

- K 

2160 
1 8 %  

1590 
25 %'0 

2116 
27 o/o 

1606 
2 2 %  

1625 
25 Vo 

1460 
200/0 
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F a l l  4. 

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

H a u p t k r a n k h e i t: Meningitis eerebrospinalis epidemiea. 
A n a m n e s e: Sehon seit Ende Mgrz fiihlte sieh Pat. nieht wohl. Am 

6. April 1907 erkrankte Pat. mit heftigen Kopfsehmerzen, hauptsgchlieh in der 
Stimgegend. Erbrechen hatte er nieht. Am 8. April wird Pat. ins Spiral a u~- 
genommen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 8. April: Temperatur 38,2 e, Puls 88. Pat. 
ist benommen und 1Kilt Urin unter sieh. K o p f naeh vorn passlv und td~tiv 
unmSglich zu beugen, Drehbewegungen des Kopfes frei. Sehmerzen im Nucken. 
Pupillen welt, 1. enger als die r., reagieren tr~tge auf Licht. 

Z u n  g e feueht, mit ziemlieh diekem, grauem Belag. 
R a e h e n o r g a n e  o. B. 
H e r z  und L u n g e  o. B. 
A b d o m e n: eingesunken, Bauehdeeken nieht gespannt. 
E x t r e m i t i i  t e n: PateUarsehnenrefiexe fehlen all[ beiden Seiten. 
E x t r e m i t 5~ t e n: Patellarsehnenreflexe fehlen anf beiden Seiten. 

Kein B a b i n s k i. Fu~sohlenreflex vorhanden. 
S t u h 1 angehalten. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Bettruhe, MilehdiS~t. Eisblase auf den Kopf. Pat. wird lumbulpunktiert, 
die Lumb~lpunktion ergibt: 20 eem stark triiber Fl[issigkeit, mit kleinen, gelben 
Fetzen vermiseht. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des Sedimentes ergibt vor- 
wiegend multhmklegre Zellen mit einem grol~en Kern und grol~em Protop]asma- 
leib. In den multinuklegrert Zellen sp~rlich den Meningokokken morphologiseh 
entsprechende Diplokokken, h5ehstens zwei Paaa" in einer Zelle, danebeu aueh 
extrazelluliire. 

Pat. bekommt daraufhin 10 ecru Mltimeningokokken-Serum (yon K o 11 e,  
Bern). 

Am 10. 4. 07 ist die Herzaktion besehleunigt. Mehrmaliges Erbreehen, 
zeitweise Kopfsehmerzen. An der Oberlippe Herpesbli~sehen. 

14. 4. Status idem. 
20,  4. Sensorium frei. Kopfsehmerzen nnd Naekensteifigkeit hoehgradig 

vorhanden. 
29.4. Pat. ist fieberfrei, sehl'~ft gut und hat guten Appetit. 
8. 5. Status idem. 
15. 5. Wieder Fieber his 38,7 o Puls 120. Mehrmaliges Erbreehen. 
Heute abend zum ersten Male em nur wenige l~Iinuteu andanernder 

Anfall, wEhrend dessert Pat .  laut sehreit, bewu[~tlos ist, des Gesieht verzieht, 
die Augen verdreht und klonische Zuekungen in den Armen und Beinen hat. 

21. 5. Erbreehen, Kopfse~rao~'~en; Pat. hat zweimal Anfitlle wie am 
15. 5. gehabt. Er ist sehr blab und ranger gewordea. 
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3. 6. Pat. brieht h~ufiger, fortdauernd lelehte Kopfsehmerzen, ist bei 

freiem Sensorium. Ab und zu deutliche Naekensteifigkeit. Puls beschleunigt. 
13. 6. Pat. geht, nachdem er bereits den ganzea Vormittag benommen 

gewesen war, im Anschlul~ an einen heftigen Krampfanfall zugrunde. 

A u s z u g  a u s  d e m  S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Starke Erweiterung der seitlichen HirnventrikeL wie auch des vierten 
Ventrikels. In denselben reichlich getriibte, aber nicht eitrige Fliissigkeit. 
Eitrige Infiltration an der unteren F1Kche des Pons und des anstoBenden Klein- 
hirns. Die Seheide der Nervenwurzeln, besonders des r. Faeiatis und Aeusticu~., 
dureh eitrige Einlagerung im subduralen Raume stark aufgetrieben. Hydro- 
cephalus. Begimlende Bronchitis r. Hgmorrhagieen der Brust- und Bauchorgane. 

Name 
Tag und ~ ~ a, 

~ l ~ ,  I 
Stunde [_~=~ ~l[g=lgN I Theral)ie 

Emil 
Lips 
13J .  I 

10. 4. 07 
11�89 Uhr 

14, 4. 07 
8 Uhr m. 

15. 4. 07 
111- Uhr 

19. 4, 07 
9 Uhr 

21. 4. 07 
Uhr ant 

28. 4. 07 
5 Uhr 

7 . 5 . 0 7  
11~ Uhr 

.)1. 5. 07 
11~ Uhr 

3. 61 07 
11~- Uhr 

7 . 6 . 0 7  
11~ Uhr 

5. 

9, 

10. 

14. I 

16. I 

23. 

32. 

46. 

59. 

G3. 

37,4 
108 

37,5 
104 

38,$ 
100 

I 

37,C 
102 

36,7 
120 

36N 
104 

36,s 
100 

36,7 
114 

36,3 
96 

36,C 
104 

00'0[ 

- -  4 400 000 

[26400 

15820 

13360 

20000 

21800 

8000 

5600 

13550 

11246 

9300 

2112 
8o/0 

1582 
10 O/o 

1726 
13 ~ 

1200 
15 ~ 

1400 
25 ~ 

1219 
9 ~ 

1236 
11,7 O/o 

837 
9 ~ 

Am 9. 4. 
abends Serum- 

Injekt. 
10 ecru 

kein Serum 

Am Abend 
14. 

8eruminj. 

Am Abend 
18. 

Seruminj. 

Serum am 
Morgen 

2 Tage 
kein Serum 

kein Serum 

kein Serum 

Am Abend 
2 .6 .  

~erllFfl 

F a l l  5. 

Emil Speckert, 14 Jahre alt, Schiller, arts Zilrieh. 
Aufgenommen am 20. April 1907, Tod am 18. Mai. 

(Abs. J.-Nr. 103.) 
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K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p l n a l i s  
e p i d e m i e a .  

A n a m n e s e: Am 4. April erkrankte Pat. mit he~tigen Kopfsehmerzen. 
In der Naeht phantasierte er; am ~olgenden Tage hatte er starkes Erbreehen 
und Fieber. Zeitweise konnte Pat. den Kop~ nieht mehr naeh vorn bewegen. 
Da der Zustand imme~ sehlimmer wurde, mu~te Pat. naeh dem Spit~l fiber- 
fiihrt werden. 

S t a t u s  a m  T a g e  d e r  A u f n a h m e :  Pat. liegt mit an den Leib 
angezogenen Beinen, den Kopf welt naeh links hinfibergebeugt, in die Kissen 
gebohrt. Knirscht mit den Z~hnen. Antwortet auf Fragen. Temperatur 38 o 
Puls 124. K o p f: Drehbewegungen/rei, Beugung naeh vorn unmSglieh; beim 
Versuch, p~ssiv den Kopf nach vorn zu beugen, sehreit Pat. laut auf. Kon- 
junktiven etwas ger5tet. Pupitlen mittelweit, beiderseits gleich, auf Licht- 
einfall tr~ge rea~erend. Skleren rein. 

Z u n g e feueht, blaJ~, mit dickem, bk'aunlichem Belgg. 
R ~ e h e n o r g a n e  o. B. 
Am 1. Mundwinkel eingetrocknete Herpesblgsehen. 
Seh- und HSrvermSgen ohne StSrungen. 
L u n g e o .B.  Atmung etwas unregelm~fiig in Tiefe und zeitlieher 

Aufeinanderfolge, abet kein ausgesproehener C h e y n e - S t o k e s seher Xt- 
mungstypus. 

H e r i  o. B. 
A b d o m e n: B~uchdecken etwas gespannt. Leber und Milz nidlt  

vergrSl~ert. 
U r i n wird oft ins Bett gel~ssen. Ohne Eiweifi, ohne Zueker. 
S t u h 1 angehalten. 
E x t r e m i t ~ t e n: Patellarselmenreflexe k~um auslSsbar. Fu~sohlen- 

reflex ~-orh~nden. B a b i n s k i negativ. K e r n i g sehes Symptom ausge- 
sproehen. Keine L~hmungen, aber allgemeine ttyper~sthesie der Haut. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Bettruhe. Fliissige Kost. Eisblase auf den Kopf. Pat. wird lumbalpunk- 
tiert. Es entleert sich keine Fliissigkeit, nut in der Kan~le bleiben einige Tropien 
triiber Fliissigkeit. In derselben finder m~n mikroskopisch sehr viele Eiterzellen, 
aber keine mit Sicherheit ~ls Meningokokken zu ~gnoszierende Kokken. Aueh 
keine andem Mikroorganismen. Bekommt 10 cem Antimeningokokken-Serum. 

24. 4. 07. u und Unruhe, Erbreehen, Besehleunigung des 
Pulses. Bei einer erneuten Lumba]punktion entlepren sieh einige Tropfen, in 
welchen mikroskopiseh weder Meningokokken noe~nde re  Bakterien gefunden 
werden. 

26. 4. Normale Temperatur, Puls 142. Kr~mpfe in der Gesiehts- 
muskulatur. Heftiges Z~hneknirschen. Ausbei~en yon drei Schneidez~hnen. 

28. 4, Pat. sehlt~ekt nieht mehr. Am 26. und 27. wurden je 10 ecru Anti- 
meningokokken- Serum injiziert. 
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: 3, 5. 8ensorium vollstgndig benommen/ Jede Berfihrung ist dem Pat. 
fiberaus empfindlich. Beginnender Dekubitus;: Cris hydroencephaliques. 

8: 5. Exitus letalis. 
Bei der S e k t i o n land man in der Ventrikdfliissigkeit deutliehe "Me- 

ningokokken. 
Die a n a t o m i s e h e D i a g n o s e ]autete: Subakute, fibrhlSs eitrige 

Lepto- und Paehymeningitis eerebrospinalis. 

Name 
Tag und 

Emil 
Speekert 
17 Jahre 

26. 4. 07 
11~ Uhr 

22. 36,7 
120 

�9 2o4oo 1635 Vor 
8 % 2 Stunden 

Seruminj. 
10 eem 

F a l l  6. 

Alfred Fischer, 16 Jahre alt, aus Dietikon. (Abs. J.-Nr. 153.) Aufge- 
nommen am 25. Juli 1906, enttassen am 22. August 1906. 

H a u p t k r a n k h e i t :  l V [ e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a l i s  e p i -  
d e m i c a .  

N e b e n b e f u n d :  N e u r i t i s  n e r v i  a e u s t i e i  s in .  E n d o -  
c a r d i t i s ?  

A n a m rt e s e: Vor drei Woehen sehon fiihlte sieh Pat, sehr miide und 
hatte Schmerzen im Kopf beim Btieken. Am Montag, 23. Juti, ring er 
plStzlieh zu frieren an und bekam immer stSa-ker werdende Kopfschmerzen 
und daneben Naekensteifigkeit. 

Pat, wurde verwirrt und erbraeh aueh ein paarmal. Am 25. wurde Pat. 
ausw~rts lumbalpunktiert; in der gewom~enen Zerebrospinalfliissigk~it 
wurden im Ziirieher Hygieneinstitut i~{eningokokken naehgewiesen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  KSrpertemperatur 39 o . Pat. ist zeitweise ver- 
wirrt. K o p f auf Beklopfen sehmerzhaft. Der Kopf ist naeh vorn unmSglieh 
zu beugen. Beim Versuch, passiv den Kopf zu beugen, entstehen starke Schmerzeri 
im Naeken. Das Gesieht ist gerStet. An der Oberlippe links, 2 cm vom Mnnd- 
winkel entfernt, eine Gruppe you konfluierenden, mit trtibem inhalt gefiillteu 
Blgschen. 

A u g e n: Konjunktiven injiziert. Pupillen mittelweit, beiderseits gleieh, 
reagieren auf Licht. 

Z u n g e mit ziemlidl dickem grauen Belag. 
R a c h e n  o. B. 
H a l ~  ;o. B~ 
L u n g e  o. B. 

Vh'nhows Arehiv f. pathoI. Anat. gd. 192 Heft  1. 2 
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H e r z: Spitzenstol~ im ffinften Interkostah-aum, etwas verbreitert, etwas 
au6erhalb der Mamillarlinie, nieht hebend. H e r z d ii m p f u n g beginnt 
oben an der dritten Rippe, fibersehreitet naeh links die Mamillarlinie um 1V2 era, 
reieht naeh r. bis an den 1. Sternah'and. I-IerztSne rein and laut. 

A b d o m e n etwas eingezogen. 
~i i 1 z and L e b e r nicht vergrSfSert. 
U 1" i n klar, frel yon EiweiB und Zucker. Indican nicht vermehrt. 
S t u h 1 angehalten, 
E x t r e m i t ~t t e n: Patellarsehnenreflex ~Torhanden, wenn aueh sehwach 

auslSsbar, Fultsohlenreflex ebenfalls. Keia B a b i n s k i. K e r n i g sehes 
Phi~nomen vorhanden. 

A l l g e m e i n b e f i n d e n :  Pat, klagt fiber heftige Sebmerzen im 
Kopf u~d Kfieken and tiber gol]en Durst. 

K r a ~ k e n g e s e h i e h t e .  

25. 7.06, Eisblase auf den Kopi. Bettruhe, 5~ilchdi~t. Phenazetin 
dreimal t~glleh 1,0. 

26. 7, W:,thrend der Nacht hat Pat. stark deliriert, jetzt gibt er wieder 
Antwort auf Fragen. Bet der ophthalmeskopischen Untersuchung findet man 
die 0pticuspapille beiderseits lebhaft gerStet, die Umrisse verschwunden and 
die gro$en Netzhautvenen stark geffillt. 

27.7. Pat. klagt immer fiber starke Kopf- und INackensehmerzen. Er 
bekommt Phenazetin 1,0. Temperatur am Abend 36,4 o. Sensorium ziemlieh fret. 

28. 7. Wegen Stuhlverstopfung ell1 Glyzerinklysma, das olme Erfolg ist. 
Darauf Pulvis liquiritiae eomposit., worauf ein halbfester Stuhl erfolgt. 

30. 7. Pat. ist fieberfrei. Sehmerzen fast vSllig gesehwunden. 
2. 8. Temperatur andauernd normal, dagegen besteht noeh starke !Naeken- 

steifheit. Sensorium fret. Wegen Stuhlverstopfung Pulvis liquiritiae composit. 
5. 8. Allgemeinbefinden ausgezeiehnet. Pat. bewegt den Kopf bereits 

ziemlich ordentlich nach vorn. Auff~tllig grol~e Urinmengen, his 4300. Der 
Urin jedoch ohne Eiweil~ and ohne Zueker. Relativer Gehalt an Harnstoff 
and NaC1 gering. Absolute Mengen annii.hernd normal. Grolter Din'st. Ord.: 
Antipyrin 0,5, dreimal t~glieh eiu Pulver, 

10. 8. Pat. bemerkte heute, da6 er die Uhr mit dem 1. Ohre nicht mehr 
ticken hSre. Steht seit zwei Tagen auf. Immer noeh ~iel Durst und groSe Urin- 
mengen. Bewegungen des Kopfes sind fret; dagegen sind die Beine des ])at. 
beim Gehen noeh etwas steif. 

!7.8. Die Urinmengen nehmen allm~hlieh ab. Allgemeinbefinden an- 
dauernd sehr gut. 

21.8. Pat. hat seit der Aufnahme 6 kg an KSrpergewicht zugenommen. 
Urinmengen jetzt auf 1700 ecru heruntergegangen. 

22. 8. Pat. hat sieh sehr gut erholt, ttSrt ein ganz klein wenig sehlechter 
aui dem 1. Ohr. Der erste Ton fiber dem Herzen wird yon einem leisen Ge- 
r~usche begleitet, das am lautesten fiber den beiden oberen Klappen ist. K e r n i g -  
sehes Symptom gesehwunden. Pat.. wird auf Wunseh entlassen. 



19 

r 

~ 

rd) 

~D 

C~ 

).., 

r 

~ 

<D 

o : 

�9 . ~ . �9 ~ ~ ' ~  o~  ~ .  ~ -~ ] -~  

E i o F q a o ~ ,  ff �9 ,--< c~ ,--< 

.-g 

![ ou!oI~I 
'~l  pun o~loa~ 
~,m .~s I 

-~tdJomXiod 
ol.~qdo.~noN I 

m 

'qo[~om~. H 

8onsp~nIfl 

sin d pun 
. m ~ o d m o  L 

~ m  

I J 

I I I 

o~iu~oz ~ o o ~ ~ ~ 
-qd~ouG[od i ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

[ ~  cY'b 

o 

~ o  ~ � 9  0 0 0  

0 -4" ~ Q 0 0 0 ~ 0 

00 ~ ~ r 0"3 ~ P-* 00 
0 ~ ~ O 0  L ~ r  17 ~ 

Cb 0 0 0 ~ G 0 

0 C )  0 0 , 0 ~ 0 0 
C~ 0 / Cq CN] 

: ~  

[ -" ~ o o 
~ ~ " I I 

9.2* 



20 

F a l l  7. 

Peter Galli, 18 Jahre alt, Handlanger aus Italien, in Ztirieh I I I .  (Abs. 
J.-b~r. 102.) Aufgenoraraen am 17. Mai 1906, entlassen am 23. Juni 1906. 

H a u p t k r a n k h e i t :  M e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a l i s  e p i -  
d e r a i c a .  

A n a In n e s e: Aus dera ~rztlichen Zeugnis vora 16. Mai 1906 erfahren 
wir, dal~ Pat. Sehon tags vorher benoraraen war und erbrochen hat, ~Nacken- 
steifigkeit auiwies und mit Verdacht auf Zerebrospinalraeningitis ins Spital 
zur Aufnahrae erapfohlen wurde. 

S t a t u s p r a e s e n s: 17. ~iai 1906. Pat. ist benomraen und hat aus- 
gesprochene ~Nackenstarre; aueh die Bewegungen des Kopfes nach hinten 
und die Drehbewegungen sind behindert. Die Pupillen sind gleich, raittel- 
weir und reagieren prompt, 

Z u n g e troeken und ohne Belag. 
T e r a p e r a t u r  37,4 o . P u l s  8~. 
H a l s  o. B. 
L u n g e  und t t e r z  o. B. 
A b d o rae n flaeh. Bauehdeekenreflex vorhanden. K e r n i g sebes 

Syraptora deutlich vorhanden Pateilarrefiexe tr~ige. Kein B a b i n s k i. 
S t u h 1 angehalten. 
U r i n enthglt Spuren yon Eiwei6. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

18. 5. 06. Pat. bekorarat einen E615iiel ]~izinusS1, sowie Senfpflaster 
auf die Brust und auf den Naeken. Daneben fliissige Kost. Zitronens~iure 
und gegen Kopfschraerzen Phenazetin zweiraal t~glieh ein Pulver. Heute 
wurde Pat. l u I n b a l p u n k t i e r t ,  es entleerten sieh etwa 2~ ecru 
gelblieh eitriger, sp~iter blutiger Fltissigkeit. Man fund in derselben typisehe 
intrazellul~r gelagerte ~[euingokokken, daneben viele l~ngliehe Gebilde, etwa 
den Kohbazillen ~hnlich. Dasselbe ergibt die Untersuehung ira Hygiene- 
institut. 

19. 5. In der INaeht war Pat. sehr unruhig. Ophthalraoskopisch: starke 
Ffillung der Gel~l~e~ iedoch keine Papillitis. 

26. 5. Am r. Mundwinkel bildete sieh ein ausgedehnter Herpes labialis 
aus. Pat. sehreit sehr ~iel und klag t fiber Sehraerzen in der linksseitigen ~Naeken- 
rauskulatur. Letztere ist n0ch iramer krarapfhaft kontrahiert. Pat. @bert 
nur ra~l~ig. 

2. 6, Seit dera L 6. kann das Phenazetin ausgesetzt werden. Pat. fiebert. 
nieht raehr. Herpes lab. im Schwhlden begriffen, Naekenstarre noch ausge- 
sproehen. Klagen fiber Kopfsehraerzen. 

11.6. Pat. ist ~r besehwerdefrei, dar~ raorgens eine Stunde 
aufstehen. Naekensteifigkeit schwindet ganz. 

23. 6. In den letzten Tagen erholte sieh Pat. wesentlieh, er ~iul~ert 
keinerlei Besehwerden raehr, fiebert n i e. Wird heute auf Wunseh ent- 
lassen. 
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F a l l  8. 

Vinzenz )litesi, 18~/;~ 
J~hre alt, Arbeiter aus Ita- 
lien, Wohnort: Ziirieh. (Abs. 
Nr. 1., a.-Nr. 95.) Auf- 
nahme des Pat. am 10. April 
1907, Exitus am 15. ApriI 
1907. 

g l i n i s e h e  D i a -  
g n o s e :  i ' r  ee-  
r e b r o s p i n a l i s e p i d e -  
m i e ~ .  

A n m m n e s e :  Am 7. 
5fitrz hatte Pat. einen Unfatl 
ertitten. Am 10. April bek~m 
er heftige Kopfsehmerzen, 
Sehwindel und Erbrechen. 
Der hinzugezogene Arzt 
diagnostizier~e ~Vfeningitis ce- 
rebrospinalis und ordnete die 
Uberfiihrung des P~t. ins 
Spiral an. 

S t a t u s  p r a e s e n s  
am 10. April: KiSrpertempe- 
ratur 37,9 o. Puls 84=, regel- 
m/iNg, kr~fdg. Sensorimn 
nieht ganz frei. Pat. liegt 
somnolent da. Sehr geringe 
Re~ktion auf Haut.reize. 
K o p f beugung n~eh vorn 
unmSglieh; beim passiven 
Versuelt geh{ tier ga~ze Ober- 
k/irper mit und Pat. empfin- 
det intensive Sehmerzen. 
Die Drehbewegunge_n des 
Kopfes el-halten. Pupillen 
weir, die r. etwas weiter als 
die 1.,re~gieren ~rgge. Kon- 
junktiven geri~tet. 

Z u n g e mi~ grau- 
br~unem Bel~g, ziemlieh 
troeken. 

t t a l s  o. B .  
L u n g e  trod H e r z  

o. }3. 
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A b d o m e n: Bauchdeekert o.B. 
M i 1 z und L e b e r nicer vergrSl~ert: in der Blasengegend Diiml#_ung 

bis iiber die Mitte zwisehert Symphyse und Nabel hirtauf. 
8 t u h 1 angeEalten. 
E x t r e m i t g t e n: Patdlarsehnenreflexe vorhanden. FuBsohlenreflexe 

ebenfalls. 
A 11 g e m e i u b e f i n d e rt: Pat. lieg~ den ganzen Tag tdhtahmlos, aber 

mit offenen Augen, sttihrtt hie und da Iau~. Liegt meist auf dem Bauehe. Trinkt 
ziemlieh gut. SehlM unmhig. 

K r a n k e n g e s e l i i c h t e .  

10. 4. BettruEe, fliissige Kost. EisbIase au~ den Kopf. Phenazetin 1,(L 
zweim~l t~glieh. P~t. wird lumbMpunktiert; es entleeren sich tropfenweise 
etowa 3 ecru trtiber Fliissigkeit. Die m[kroskopische Un~ersuehung derselben 
ergibt fast aussehlieNich multimlklegre Zdlen, d~nebea intra- und extrazellulgre 
G r a m-negative Diplokokkert yon der Form der Meningokokken. ZMll der- 
selben mitre]groin, bis zu vier P~aren in einer ZeEe. Pat. bekommt 10 ecru 
Arttimeningokokkert- 8 erum. 

11.4. Zustand unverii.lidert. 
12.4. Antimeningokokken-Serum 10 ecru. An der Oberlippe ehle Gruppe 

von etwa ftinf Iterpesbl~sehen. 
13. 4. Serumh@k~ion ohne naehweisbaren ErfoIg. 
14. 4. Grolte Unruhe, vollst~ndige Be~tommenheit. Temper~tur steigt 

im Laufe des Tages yon 38,3 o ~uf 39,4 o art. Wieder eine Antimeningokokken.. 
Serum-Iaj ektiort. 

15. 4. Unter Erseheinurtg der Herzl~Emung Exitus letMis. 
Bd  der S e k t i o n land mart am Rtickertmark sehon ira Duralsack, 

ebenso auf der Araehrtoidea eine dieke, gel~inSse, grtinge]be Eiterschieht, 
die sieh vort der Cauda equilaa his znm untersten Brustm~rk erstreekt. An der 
Basis des Gehirns reieElidl Eiter zwisehert CEiasma. and Ports. Eiters~ral~6n 
i~1 der Umgebung der Venen ziehea in die Foss~e Sylvii. lV[enlngen der Kon- 
vex i t~  seer blutreieh. Ventrikelfltissigkeit wenig vermehrt. 

A n a ~ o m i s e h e  D i a g n o s e :  Leptomening. cerebr, purulentt~ 
epidemiea. 

Die :einm~lige Blutu~tersuehung ergab folgertdes Resultat: 

Name 

Vinzenz 

Milesi 

18~ J. 

Tag nnd 

Stunde 

12. 5. 07 

11} Uhr:  

m ~  I ~ , - ~  
I ~ 

12. 37,9 

80 

O00 000 19880 1789 

9 ~ 
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Fall 9. 

Jakob Bfichi, 30 aahre Mr, Vorarbeiter 
aus Ziirich IlL (Abs. Saal Nr. 1, g.-Nr. 95.) 
Aufgenommen am 12. ~'[ai, e~)tlassen am 1. 
Juni 1905. 

It a u p t k r a n k h e i t: 5[eni~agitis eere- 
brospiaalis epidemiea. 

A n a m n e s e :  Am 8. ~{ai erkrankte 
Pa~. mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Nackensteifigkeit. Der behandelnde Arzt 
empfah] ihn zur Aufnahme his Spital. 

S t a t u s  p r a e s e n s  bei der Auf- 
nalime am 12. ~{ai: Pat. ist bei freiem Sen- 
sorium, klagt fiber heftige Sehmerzen in 
Kopf, Naeken und Riieken. Kopf nach vorn 
weder passiv noch aktiv zu beugem Dreh- 
bewegungen des Kopfes sind in beschr~nktem 
)lathe mSglich. Die Pupfllen mittelweit, 
ungleieh, die 1. viel enger als die r. Beide 
reagieren gut, die r. besser Ms die l. Die Ge- 
sichtsmuskulatur intakt. 

Die Z t~ n g e ist troeken, etwas belegt 
und wird zitternd herausgestreekt. 

Die R a e h e n o r g a n e  gerStet. 
T e m p e r a t u r  39 o . P u l s  88. 
L u n g e  trod H e r z  o. B. 
A b d o m e u welch, nieht aufgetrieben. 
L e b e r  und :~f i lz  nicht vergr56ert. 

E x t r e m i t ~ t e n: Patellarreflex sehwach 
auslSsbal". Kein B a b i n s k i. K e r n i g sehes 
Symptom vorhanden. Sehlaf sehleeh~. Durst 
gesteigert. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

Bettruhe, fifissige Kos~. Eisblase ~uf 
den Kopf und Phenazetin, zweimal ~iiglich 
1,0. Lmnbalpunktion ergib~ zuniichs~ keine 
Fltissigkeit. 

] 4. 5. Eine erneute Lumbalpunktion 
ohne Erfolg'. Ophthalmoskopiseh keine 
Papillitis. 

16. 5. Lumbalpunktion in der Klilaik 
vorgenommen; es en~leel-e~l sich 44 eem 
einer leieht ge~riibten Flfissigkeit, in weleher 
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mikroskopisgh typische Meningokokken nachgewicsen Werden. Am selben 
Abend 39,5 0 Fieber. Schtittel[rost. 

19. 5. Doppeltsehen, Li~hmung der Augenmuskeln objektiv nieht nach- 
Weisbar. K e r n i g sches Symptom immer vorhanden. Kein Fieber mehr. 

26. 5. K e r n i g sches Symptom, Naekenstarre, Fieber verschwunden. 
Seit dem 22. ist Pat. aufgestanden, 

1. 6. Pat. verl~flt geheilt das spiral. 

F a l l  10. 

WeIlzel Witkowsky, 61 Jahre alt, aus Ztirieh~ (SaM Nr. 92, J.-Nr. 14.) 
Aufgenommen am 26. Januar 1907, gestorben am 3. Februar 1907. 

H a u p t k r a n k h e i t: Meningitis eerebrospinMis epidemiea: 
A'n a m n e s e r.icht zu erhalten, well Pat. beaommen ist. 
S% a t u s p r a e s e n s am 26. Februar 1907: Pat. ist benommen. Beugung 

des Kop[es naeh vorn und die Drehbeweguagea unmSgiich auszufiihrea. 
Z u n g e iroeken, bri~unlieh belegt. 
R a c h e n  o. B. 
Am tI a, 1 s e keiae Driisenschwellungen. 
L u n g e n  und H e r z  o. B; 
A b d o m e a leieht ei~gezogen, keine Druekempfindliehkeit, Milz nieht 

palpabel. 
E x t r'e m i t ~ t e n B a b i n s k i beiderseits vorhanden, r. mehr Ms L, 

K e r n i g sehes Symptom positiv. 
]?at. fiebert: 38,3 o. Puls 72. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Die anf~nglieh wenig ausgesprochene Naeke~steifigkeit ist inteasiver ge- 
worden. Pat. ist verwirrt und stShnt wegen heftiger Kopfschmerzen. Fieber 
hat zugenommem Pat. wird lumbalpunktiert, die gewonnene Fliissigkeit ent- 
h~lt multhmlde~re Leakocyten, verei~lzelte Lymphocyten doch keine Bak- 
terien. In der Nacht ist Fat. u~ruhiger. 

Am 1. und 2.2. de~'selbe Zustand. 
Am 3. 2. in der Naeht geht Put. zugrunde. 
P a t h o l o g i s c h - a n a ~ o m i s c h e  D i a g n o s e :  Eitrige Cerebro- 

spinalmeuingitis mit uagewShnlich reichem Exsudat, haupts~ehlieh an der 

Tag und " ~  ~ = 
Name Stxmde = • ~ ~ ~ "  

Witkowski 137 ii ~ 

61 J. 2. 2. 07 37,2 9 o 5720000 7474 747 

120 10 o/o 
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Basis. In den Ventrikeln niolkige, triibe, grmte Ftfissigkeit. ~ul t iple  Herz- 
sehwielen. Bronehiektasie. Pneumonie'und Pleuritis im 1. Unterlappen. Tuber- 
kulSse Indurationen in beiden Spitzen, namentlieh am Hilus. lV[~Bige Arterio- 
sklerose. Bakteriologisehe Untersuehung des ventrikul~ren Exsudats ergibt 
meist intrazellul~tre Diplokold~en, den ~eningokokken entspreehe~d. Auf 
Aszitesagar waehsen Kolonieen yon Neningokokken. 

B .  B e o b a c h t u n g e ~ l  y o n  f r a g l i e h e r  M e n i n g i t i s  

e e r e b r o s p i n a l l s  e p i d e m i c s .  

F a l l  1. 

Jakob Frei, 16 Jahre alt, aus Thalwil. (Abs. J.-Nr. 184.) ~a.ufgenommen 
am 17. September t906, entlassen am 12. Oktober 1906. 

H a  u p t k r a n k h e i t: 3/[eningitis cerebrospinalis epidemiea. 
N e b e n b e f u n d: Neuritis nervi aeust, dextri. 
A n a m n e s e: Am 10. September ungef~hr erkrankte Pat. mit Kopf- 

sehmerzert, Fieber, Naekensteifigkeit, Benommenheit, belegter Zunge und 
){ilzsehwellung. Pat. wttrde am 17. als typhusverd~ehtig mit stark meaingealea 
R eizerseheinungen ins Spital gesehiekt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Temperatur 39,4 ~ Sensorinm frei. Pat. liege 
mit naeh hinten gebeugtem Kopf. Beim Versuche, den Kopf naeh veto zu beugen, 
geht der ganze OberkSrper mig, dabei Magt Pat. fiber Sehmerz in der Naeken- 
gegend. K e r n i g sehes Ph~nomen vorhanden. 

A u g e n: Skleren rein, Konjunktiven etwas i@ziert. Die 1. Pupille eine 
Spur weiter als die r. Beide Pupillen reagieren prompt auf Liehteinfall und 
Akkommodation. Gesieht lebhaft gerStet. Am Kinn ein Furunkei, der im 
Durehbrueh begriffen ist. 

Z u n g e gerStet, mit diekem weil]en Belag. Schleimhaut des l~aehens 
ebenfalls gerSte~. Am N. facialis niehts Abnormes naehweisbar, nur ka~m Pat. 
die Sth-nhaut nieh~ in Falten ]egen, namentlieh nieht in quere. 

G e h 5 r: Pat. hSrt auf dem r. Ohr sehleehter als auf dem L 
H a l s :  unter dem Unterkiefer bohnengrol3e Lymphdriise zu ffihlen. 
L u n g e n: fiber der r. Lunge vorn in der Fossa supraelav, und infraelav. 

etwas kfirzerer Perkussionssehall als fiber den entspreehenden Psrtieen der 
1. Seite. 

H e r z: Spitzenstoft im ffil~ften Interkostah'aum innerhalb der Mamillar- 
linie zu fiih]en und zu sehen, verbreitert und hebend. Herzdgmpfung beginnt 
0ben an der dritten Rippe, reieht naeh r. bis zur dritten Nitteltinie, naeh 1. bis 
etwa 1 cm innerhalb der Mamillarlinie. HerztSne rein. 

A b d o m e n: etwas eingezogen. Bauehdeekenreflex beiderseits sebr 
lebhaft. 

L e b e r  o. B. 
M i l z :  Spitze in r. Diagonalstellung und Inspiration gut zt~ ffihlen. 

DS, mpfung beginnt oben am oberen Rande der siebenten Rippe, iibersebreitet 
aber den Rippenbogen nieht. 
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N i e r e n .  und B l a s e n g e g e n d  o. B. 
-U r i n sellr reichlich und hell. Spezifisches Gewicht 1010, ohne Eiwei~ 

und olme Zueker, ohne Sediment. Diazoreaktion negativ. Indikan nicht vcr- 
mehrt. 

S t u h I angehalten. 
E x t r e m i t ~ t e a: Patellarsehnenreflex und Fu~sohlenl'eflex beider- 

seits vorhanden. Kein B a b i n s k i. 

A 11 g e m e i n b e ~ i n d e n: Pat. klagt fiber leichte Sehmerzea in der 
h'ackengegend, fiihlt sieh soast ziemlieh gut. Appetit sehlecht. Durst gro~. 
Sehlaf gestSrt. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
Bettruhe. Flfissige Kost: Eisblase aui den Kopf. Abends wegen hohen 

Fiebers Pyramidon 0,2. 

18. 9. 06. Fortdauemd hohes ]~ieber bis 40,2 o. Ophtha]moskopisehe 
Untersuchung zeigt nut etwas stark geffillte Gef~Be. 

19: 9. Starke ~aekensteifigkeit, abet wenig Klagea fiber Sehmerzen in 
der Naekengegend. Pat. wird lumbulptmktiert. Es entleert sieh nichts, nut beim 
Zurfiekziehen der Spritze fliel~t ein ganz kleines TrSpfehen FRissigkeit heraus. 
Man hat nieht den Eindruek einer vermehrten Flfissigkelts~nsamminng im 
Subaraehnoidealsack. 

F i c k e r V3o und ~/~oo' vollst~ndig negativ. 
Vial  a 1 mit ~/3o, ~/5o, ~/~oo Verdfinnnng ebenfalls negativ. 
20. 9. Naehdem Pat. schon gestera krampfartige Zuekunger~ der Gc- 

sichtsmuskulatur, insbesondere der Augenlider hatte, zeigt er heute ~hnliche 
Erseheinungen an den unteren Extremit~ten. Pat. klagt fiber ~o~e Mfidig- 
keit in den Beinen. Fieber immer sehr hoch. Keine Kopfschmerzen. Fort- 
dauemde Nackensteifigkeit. 

22.9. Pat. wird wieder lumbalpunktiert, es flieBt wieder nichts heraus. 
25. 9. Pgt. ist abends etwas aufgeregter und zeigt wieder die frfiher be- 

sehriebenen Zitterbewegungen an H~nden und FfiBen. In tier Naeht bekam 
Pat. zwei ie etwa zehn ~inuten dauemde, eine Stunde ausein~nderliegende 
Anf~lle mit Bewul~flosigkeit und tonischen Ya'~mpfen der Riieken- und Hals- 
muskulatur; sehr starker Opisthotonus. Aueh die unteren Extremit~ten zeigten 
kr~.mpfilafte Beugebewegungen. Pat. schrie mehrma[s au[ w~hrend der Yd'~mpIe 
und erbraeh eiumal 20 ecm sehleimige ~[assem Temperatur 39,4 o. Die makro- 
skopisehe Agglutinationsreaktion des Serums ~/~o : ~/~o, ~/~o, ~/xoo des Pat. mit 
einem ~[eningokokkenstamm B ~ e h e r (Aarauer Epidemie) aus dem Hygiene- 
institut gibt negatives, die mikroskopische kein eindeutiges Resultat. 

24. 9. P~t. ist heute bei freiem Sensorium. Temperatur 38,9 o. K0pf 
etw~s besser beweglich. Pat. trinkt sehr viel und hat grol~e Diuresen, his 6200 
pro Tag. 

25. 9. In der Nacht abermals zwei den oben besehriebenen entspreehende 
Anf~lle. Puls beschlemligt. Pat. ist aueh in  der anfallsfreien Zeit nieht ganz 
gut tiber seine Umgebung orientiert, meint abends, er befinde sieh ira Freien. 
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26. 9. Pat. is~ Mute abend zufn e}sten 
5Iale fieberfrei, hat keine Anfalle mehr ge- 
habt. sehliift den g~anzen Tag. Kopf etwas 
freier beweglieh. Allgemeinbefinden sehr tat .  

30. 9. Pat. fiebert ~fieht. sehl~ift sehf vieL 
Pa~. kaml den Kopf ziemlieh g ~  naeh vorn 
beugen, fiihlb sieh sehr wohl. Sensorium frei. 
Puls noeh immer besehleunign 

12. 10. Pa~. hat sieh sehr gut erholt. 
Die Pulsfrequenz ist langsam bis auf 88 zu- 
riiekgegangen. Pat. ist lebhaft. Das GehSr- 
verm6gen r. gegentiber I. gerade erkennbar 
hera bgesetzt. Pat. ist seit zehn Tagen auf- 
gestanden, Wird geheilt entlassen. 

F a l l  2. 

Frau Linggi, 6~ Jahre alt. aus Adliswil. 
(Saal Nr. 87. J.-Nr. 58.) Aufgenommen am 
29. Mai 1906. Entlassen ant 19. Juni 1906. 

H a u p ~ k r a n k h e i t :  ~{eningitis Be- 
rebrospinalis (epidemiea ?). 

A n a m n e s e :  Pat. erkraakte am 21. 
~Iai 1996 mit Erbreehe, und Ohnmaehtsan- 
fall. Am 28. ~ratert starke Kopfsehmerzen 
und deutliehe Naekensteifigkeit atd, am 29. 
w~'de Pat. his Spital iibergefiihrt 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist be- 
nommen. Naokensteifigkeig deutlieh aus- 
gesproehen. Patellarsehrtenreflexe sehwaeh, 
aber vorhaMen, aueh die Fugsohlenreflexe. 
K e f n i g sehes Symptom positiv. 

Am H a 1 s e keiae Lymphdriisensebwel- 
hmgen. 

L u n g e: hie und da troekene Rassel- 
geriusehe, feuehte Rasselgeriusdm nirgends 
hSrbar. Sonst Lunge o. B. 

H e r z o.B. Pu!s besehleunigt. 

K r ~ n k e n g e s c h i e h t e .  

~ilehdiit, Eisblase ani den K0pf. 
30. 5. Lumb~lpunktion ohne Erblg. 
31. 5. Abbdle Temperatnr. Puls be- 

schlemligt, abet 110, wenig gef@t. Im H~rn 
Eiweil~spm'en. Ord.: Coffein. 
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2. 6. P a t .  war zwe{mai punktiert, es entleerte sicli keine Fltissigkeit. 
Pat. ist heute etwas klarer und ruhiger, setil~ft vM. 

4. 6. Pat. klagt tiber Kopfsehmerzen, bekommt Phenazetin 1,0. 
14. 6. Zustand hat  sieh wesenflich gebessert. Pat. kann aufstehen. 
19. 6. Pat. wird auf eigenell Wunseh entlassen, wenn aueh noeh Bin erheb- 

lieher Sehw~ehezustand besteht. 

C. B e o b a c h t u n g e n  y o n  N e n i n g i t i s  c e r e b ' r o  - 

s p i n a l i s  p u r u l e n t a  d i p l o -  u n d  s t r e p t o c o c c i - c a .  

F a l l  1. 

F a b r i P o m p e o,  23 Jahre alt, Handlanger aus Italien. Zfirieh III. 
(Abe. J.-Nr. 98.) Aufgeaommen am 15. April 1907, entlassen am 15. Mai 1907. 

H a u p t k 1" a n k h e i t: 5Ieningitis eerebrospinalis purulenta. 
A n a m n e s e: Vor fiinf Tagell erkrankte Pat. mit starkem Fieber, Kopf- 

sehmerzen in Stirn und Hinterhauptgegend, mit Naekenschmerzen und Naeken- 
steifigkeit. Am 25. April wurde Pat. ins Spital iiberititu't. 

S t a t u s p r a e s e n s: Pat. ist bei freiem Sensorium. Temperatur 37,7 o 
Puls 72. Auf der linkea Unterlippe mehrere Gruppen yon tterpesb]iisehen. 
K o p f naeh vorn sehr wenig beweglieh; Drehbewegungen unbehindert. Pat. 
hat  dabei starke Sehmerzen in der Naekengegend. 

P u p i 11 e n e h e r  etwas eng, beiderseits gleieh, gut reagierend. 
K o n j u n k t i v e n  nnd S k l e r e n  rein. 
Z u n g  e feueht, blal~ mit diekem graubraunem Belag. 
R a e h e n o r g a n e  o.B. 
H a 1 s ohne Lymphdrtisensehwellungen. 
L u n g e  und H e r a  o. B. 
A b d o m e 11: Bauehdeeken nieht gespannf, nirgends druekempfindlieh. 
L e b e r nnd M i 1 z nieht vergrSl3ert. 
N i e r e n  mid B l a s e n g e g e n d  o.B.  
Im U r i n Spuren yon Eiweil3. 
S t u h 1 angehalten. 
E x t r e m i t "~ t e n: Patellarsehnenreflexe beiderseits vorh anden. Norrnaler 

FuL3sohlenreflex. 
A I 1 g e m e i n b e f i n d e n: Klagen fiber Kopfsehmerzen yon weeh- 

selnder Stgrke und fiber gro/~en Durst. 
S e h 1 a f sehleeht und unruhig. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Bettruhe, fltissige Kost, Eisblase auf den Kept. Phenazefin dreimal 
t/iglieh 1,0. Pat. wird lumbalpunktiert, es entleert sieh keine Flfissigkeit, trotz- 
dem subkutane Injel~tion von 10 ecru Antimeningokokken-Serum. Leuko- 
eytenzahl am 15. 4. etwa 1~ 000. 
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16. 4. 07. Kein Fieber, Nackensteifigkeit gering. Zustand ira iibrigen 
unver~ndert. Die Lurabalpunktion wh-d wiederholt, es entleeren sieh etwa 
4 ccra triibe Flfissigkeit; die raikroskopisehe Untersuchung derselben ergibt 
zahkeiche raultinukle~ze Leukocyten an4 raassenhaite, zura Tell sehr kleine, 
zura Tell grSBere, vorwiegend extrazellulKr, selten aber auch intrazellulhr 
gelagerte Diplokokken; dieselben sin4 meist lKnglich, aber auch yon rund- 
lieher Form, in der ~Iehrzahl G 1" a ra- negativ; daneben alle UbergKnge bis 
zur vollst~ndigea G r a ra - Positivit~t; naraentheh sind die gr(ifieren Forraen 
G r a ra-positiv. An diesen stellenweise Anordnung zu Ketten beraerkbar. 
Die ldeinen, vorwiegend G r a ra- negativ, yon deutlichera hellen Hof ura- 
gebem Keine intrazellul~re, den ~[eningokokker~ entsprechende M:ikro- 
organisraen. 

17.4. Sub~ebrile Teraperatur. Puls 64. Kopfsehmerzen, Pat. seln'eit 
laut, starke Naekensteifigkeit, bekorarat subkutaa 5{orphiura 0,025. 

22. 4. Anfallweise sti~rkere Sehraerzen in der Stirngegend, so dab Pat. 
sebr ura'uhig ist, sieh ira Bert hin- und herwiilzt, laut sehreit und stShnt. Bis- 
weilen ist Pak etwas verwirrt. Kopf seitw~rts frei beweglieh, zeitweise etwas 
Naekensteifigkeit, aber nur in geringera Grade. 

28. 4. Naehdera Pat. ffinf Tage fieberfrei gebheben, steigt die Teraperatur 
wieder x~on neuera an. Wieder st~rkere I(lagea fiber Kopfschraerzen. 

2.5. Pat. wird wieder lurabalpunktiert. Es entleeren sieh etwa 20 cera 
wasserklarer Flfissigkeit, in weleher weii~e, schleiraartige Fetzehen herura- 
sehwiraraen. Mikroskopiseh: uninukle~re Zellen, kleine und groBe Lyrapho- 
eyten und ~berg~ngsforraen, keine multinukle~re Zellen und keine Mikro- 
organisraen. Die Kopfschraerzen lassen naeh, bestehen abet in verraindertera 
~fafie noch w~lu'end des ganzen Nachmittags fort. Kein Fieber, gar keine 
Nackensteifigkeit. Appetit und Sehlaf gut. 

5. 5. Seit drei Tagen gar keine Besehwerdea raehr. Pat. steht aaf. 
15. 5. Wird geheilt entlassen; keine Residuen. 

Meningitis cerebrospinalis purulen~a. 

I �9 ~ Tempera- Tag und 
Name 

Stunde 

Fabri 15. 4. 07 

Pompeo 6 Uhr abds. 

23 Jahre 16. 4. 07 

11~ Uhr 

28. 4, 07 

5 Uhr 

13. 5. 07 

11~ Uhr 

5. 

6. 

18. 

37 

78 

36,9 

72 

38,4 

92 

36,4 

76 

J 
Weife Blur- I Lympho- 

I 
cyten 

kSrperchen in d. Leukoc. 

14,200 

6,460 " 

5 180 

7 140 

1 420 

10 ~ 

1 356 

21 ~ 

1 243 

24 ~ 

1 999 

28 ~ 
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Fall 2. 

August H51inger, 36 Jahre alt, aus Oberrieden. (Abs. SaM 34.) Aufge- 
nommen 13. Januar 1907. Exitus am 16. Janaar 1907. 

1-I a u p t k r a n k h e i t: Meningitis cerebrosphlalis purulenta. 
N e b e n b e i u n d :  Endocarditis acuta val~-al, aort. ]-Ierpes corneae 

dextrae. 
A n a m n e s e: Am 10. Januar 1907 erkrankte Pat. mit heftigen Schmerzen 

ira Hinterkopf und Riicken, Fieber und Benommenheit. Am 12. Oktober wurde 
Pat. zur Aafnahme ink Spital empfohlen. 

S t a t u s p r a e s e n s: Pat. ist verwirrt. Drehbeweg~ngen des Kopfes 
erhalten. Beugung nach vorn tmmSglich. 

S k l e r e n  rein, K o n j u n k t i v e n  nicht abnorm ger5tet. 
P u p i 11 e n weir, aul beiden Seiten gleich, reagieren sehr tr~ge auf Lieht. 
Z u n g e: feucht, ziemlich blaf~rot, mit diimtem gr~iuliehen Belag. 
H a l s  o. B. 
L. L n n g e o . B .  R. Lung~ tiber der Spitze, namentlieh oberhalb der 

Spina ~capulae, eine Sehallverk/irznng, bei der Auskultafion etwas rauhes, vesiku- 
l~res Atmungsgerituseh, sonst iiberall lauter, nielit tympanitiseher LungensehM1. 

H e r z o.B. P u 1 s regelmitl~ig; gut gefiillt und gespannt. 
A b d o m e n: yon normaler WSlbung. Bauehdeekenreflex vorhanden. 
L e b e r -  und ) ' [ i l z d i t m p f u n g  nieht vergrSgert. 
N i e r e n -  und B l a s e n g e g e n d  o.B. 
U r i n dunkel, klar, enth~ilt Spuren yon Eiweig. 
S t u h 1 diina, mehrmals tiiglich. Urin und Stuhl werden ins Bert gelassen. 
E x t r e m i t ~ t e n :  Patellarreflexe nicht auslSsb~r. FuBsohle~treflexe 

vorhanden. Kein B a b i n s k i. 
A 11 g e m e i n b e f i n d e n: Pat. ist vollstitndig benommen und sehr 

unmhig, trinkt mitgig vM, hat ksinen Sehlaf. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Bettruhe, fltissige Kost. Eisblase auf den Kopf. Ord.: Phenazetin dreimal 
titglich 1,0. 

14. 1. 07. Die ganze Naeht delirierte Pat. Temperatm' 39,9 o. Nacken- 
steifigkeit hoehgradig ausgesproehen. Pat. hat am Morgen gebroehen. Die 
o p h t h a l m o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergibt keine Vefitnderun- 
gen im Augenhh~tergrunde. L u m b a 1 p u n k t i o n ftirdert keine Fliissigkeit 
zutage. Morphologisehe Blutuntersuehung. 

19.1. Farblose BlutkSrperehen 11 900. Es f~llt das vollstitndige Fehlen 
eosinophiler Zellen auf (Frl. Dr. Miiller). Ira Lanfe des Tagss fortdauernd hohes 
Fieber. Die Pupillen sind nngMch, die r. deutlieh weiter als die 1., anl]erdem 
f~llt auf, daI] der 1. BalMs einw~rts rotiert ist und es nieht mSglich ist, 
Abduktionsbewegungen Iestzustellen. 

15. 1. Zustaad unver~ndert; Puls ist mehr und mehr besehleunigt. Fieber 
his 40,4 o. In der vorigen Naeht dtinne Stfihle. Hochgradige Naekensteifigkeit. 
In der Nacht geht Pat. an zunehmender Herzsehwitche zugrunde. 
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P a t h o l o g i s c h - a n a t o . m i i c h e  D i a g n o s e :  Cerebrospinal- 
meningitis puru!enta. Hydrocephalus internus. Lebulfire Pneumonie der Unter- 
lappen (Schluckpueumonie). Milztumor. ParenchymatSse Triibung der Lebel". 
Dilatation un4 Hypertrophie des Herzens. Endokarditis der Aortenklappem 
Im Eiter der tV[eningen wurden keine Neningokokken naehgewiesen. Aui Agar 
Streptokokken und feine Diplokokken. 

N~me 

A u g u s t  

HSllinger 

31 Jahre 

Tag und ~ ~ ~ 

= 

!). 

i ~ . ~  == 

11 900 1666 : 

14 ~ 

11 800 16f6 

13 ~ 

B e o b a c h t u n g e n  yon ~uberku lSse r  
Meningi t i s :  

F a l l  I: 

5 320 000 

Alfred Hediger 21 Jahre a!t, aus Aargau. (Abs. J.-Nr. 215.) Aufgenommen 
am 5. �9 1906, gestorben am 14. November 1906. 

H a u p t k r a n k h e i t: Meningitis tuberculosa. 
N e b:e n b e f u n d: Tuberculosis pulmonum. 
A n a m n e s e: Pat. erkrankte in der Mitre des Oktobers mit meningiti- 

schen Erscheinungen, wurde bis jetzt zu Hause behandelt. 
S t a t u  s p r a e s e n s: Pat. zeigt ausgesprochene Nackenstarre. 
K o n j u n k t i v e n  sind gerStet, S k l e r e n  re in .  P u p i l l e r ~ w e i t ,  

beiderseits gleich, reagieren auf Lichteinfall. 
Z u n g  e: graulich betegt~ Keine Drtisenschwellungen am Halse. 
L u n g e  und H e r z  o.B. 
A b d o m e n  o.B. 
U r i n enth~lt 8puren "con Eiwei$. Diazoreaktion negativ. 
S t u h 1 angehalten. 
E X t r e m ~ t ~ t :e n: :Patell~rsehnenreflexe gesteigert. K e r n i g sches 

Symptom yprl~nden, Sta.rke K0p~, und Riickensehmerzen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Pat. wird lumbalpunktiert. In der Punktionsfiiissigkeit rote BlutkSrper- 
then; multinukle~re Leukocyten und Lymphocyten ~ereinzel~ zu finden. 
Vereinzelte extra- und intrazellul~re Diplokokken. D i e  Untersuchung ist 
aber ohne Bedeutung, da, wie sieh sparer zeigte, das Gliisehennieht steril wa~. 
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6. 11. Pat. bekommt Phel~azetin. Status idem. kbermals Lumbalpunk- 
tion. In der Punktionsfl[issigkeit wurden k e i n e ~eningokokken naehgewiesen. 

8. 11. Ausgesproehene Nackensteifigkeit. Pat. hat  starke Kopfsehmerzen. 
U r i n enthglt Eiweil~. 

14. ii. Exitus letali9. 
P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Meningitis eere- 

brosphaali s tubereulosa mit wenig fliissigem Exsudat. K~sige Pneumonie yon 
mandelgroBer Ausddmung unter der r. Spitze mit  pleuritisehen Adh~sionen. 
Disseminierte Tuberkd in der Umgebung, in den iibrigen Partieen sp~rlieh. 
Milz mit Tuberkeln besetzt. TuberkulSse Bronehialdrtisen r. 

Name 

Alfred 

Hediger 

21 Jahre 

Tag und 

Stunde 

6. 11. 06 

11�89 Uhr 

8. 11. 08 

11�89 Uhr 

24. 

28. 36,8 4 240 000 

68 

F a l l  2. 

6 955 904 

13O/o 

6 800 816 

12oA 

Frau Lusvarde, 26 Jahre alt, Sehneiderin, aus Italien. Ziirieh III. (Saa191, 
J.-Nr. 85.) Aufgenommen am 27. September 1908, Exitus am 30. Oktober 1906. 

H a u p t k r a n k h e i t: ~leningitis tubereulosa miliaris basilaris et 
eonvexitatis. Tuberculosis miliaris et submiliaris pulmonum. 

N e b e n b e f u n d: Nephritis parenehymatosa haemorrh~giea. 
A n  a m  n e s e: Vor zwei Jahren, ansehliel~end an eine Geburt, soll Pa~. 

eine Nierenentztindang gehabt haben. Seitdem hie mehr reeht gesund, ist 
Pat. am 27. September an lleftiger Nierenentziindung erkrankt und wurde zur 
Aufnahme ins Spital empfohlen. Sonst konnte man yon den Verwandten niehts 
ermittein. 

S t a t u s p r a e s e n s: Pat. liegt ausgestreekt im Bett  mit  stark nach 
hinten gezogenem Naeken. Drehbewegungetl des K o p f e s unbehindert, 
Beugung naeh vorn fast unmSgli~h. Pupillen sind ungMeh; 1. Pupille etwa 
5 mm groB, reagiert nieht auf Lieht, r. etwa 3 ram, reagiert tr~ge. 

Z u n g e troeken und bdegt. 
H a l s  o. B. 
L u n g e  o. B. 
B e r z: besehleunigte Her~aktion, IterztSne e~was versehMert, aber rein. 
P u 1 s: 122, stark unregelmgNg. 
A b d o m e n: Bauchdeeken sehr sehlaff, l~{ilz nieht palpabel. Beide 

NierengegendeIx aui Druek sehr empfindlieh. 
E x t r e m i t g t e n: Patellarsehnenreflexe vorhanden, abet sehwaeh. 

Fugsohlenreflexe lebhaft. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. Hft. 1. 
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A l l g e m e i n b e f i n d e n :  Pat. fiebert 
stark, 39,4 o und delh'iert. Yon Zeit zu Zeit 
treten krampfartige Zuekungen in den H~nden 
und Fiil~en anf. Pat. ist sehr empfindlieh 
gegen Beriihrung. Die Eaut  isg troeken, 
fiihlt sieh heil~ an. 

U r i n: Eiweig und Zueker vorhanden. 
Im Sediment Nierenepithelien, Epithelzylinder 
und viele BlutkSrperehen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e ,  

Ord.: Bettruhe, fltissige Kost. Pat. ist 
abends sehr unruhig. Eisblase auf den Kopf. 
Chleralhydrat 1,0, dreJma! whhrend der Nadht 
ein Pulver. 

28. 9. 06. Im Urin Sediment zahtreiehe 
Zylinder, besetzt mit roten BtutkSrperchen. 
D~neben sehr viete Nierenepithelien und wei~e 
BlutkSrperchen. Zahlreiehe Bazille~. Be- 
nommenheit. Fieber 39,6 o. Die 1. Pupille 
weiter als die r., beide reagiereI~ trgge. 

29: 9. Der Zust~nd ist framer gleich. 
Pat. ist benommen. 

30. 9. Status idem. 
1.10. Status idem. Iniusionvon 750 ecru 

Koehsalzliisung, worauf Pat. etwas ruhiger 
wird. Die Untersuehung des Augenhinter- 
grundes ergibt beiderseitige Neuritis optiea. 
An der Hornhaut Stellen vbn Xeratom. Aus- 
wasehen mit i1~ 1/loooo 8ub]imaflSsung ge- 
tauehter Watte. Zinktropten in die Augen. 

2. 10. Puls sehr sdmdl mid unregelm~Ng. 
Pupi]]en sehr weft, reagieren kaum. Am Naeh- 
mittag waren fiber den Lungen vereinzelte 
mktel- und grol~bl~sige Rasselger~usehe zu 
h6ren. 

3. 10. Exitus letalis. 
P a t h o l o g f s e h -  a n a t o m i s e h e  

D i a g n o s e. Akute disseminierte miliare 
Tuberkulose der Lm~gen. Leptomeningitis 
eerebrospin~lis mit suhigem Exsudat. An der 
Konvexitgt, den Gefggen entlang zahlreiehe 
miliare KnStehen, ebenso an tier Gehirnbasis. 
ttydroeephalus mit eompressio eerebri. Stau- 
ungsleber and Stauungsmilz. Tul)erhllSse 
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Darmgesehwfire. ttiimorrhagisehe Nephritis. 

Uroeystitis. 
F a l l  3. 

Frau Giovanna Naldini, 30 Jahre ale, 
Sehneiderin, aus Ziirieh III. (SaaI Nr. 95, 
J.-Nr. 59)) Aufgenommen am 28. Juni 1906, 
Exitus letalis am 2. Juli 1906. 

H a u p t k r a n k h e i t: ~Ieningitis tuber- 
eulosa. 

N e b e n b e f u n d: Tuberculosis pulmo- 
n u m .  

A n a m n e s e :  konnte nieht ermittelt 
werden. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist benom- 
men und st/Jhnt laut. Es besteht leiehte 
Naekensteifigkeit. Die Pupillen reagieren 
trgge. 

Die Z u n g e ist troeken, braun belegt. 
R a e h e n ,  H a l s ,  L u n g e n  o. B. 
H e r z nieht vergrSitert, Herzaktion sehr 

besehleunigt. HerztSne reh~, aber sehwaeh. 
Radialpuls klein, besehleunigt. C h e y n e - 
S t o k e s scbes Atmen. 

A b d o m e n nieht eingezogen. Baueh- 
deekenreflexe fehlen. Leber nieht vergrSgert. 
Milz night palpabel. Pat. erbrieht nieht. 

U r i n enthglt Spm'en yon Eiweig. 
E x t r e m i t i ~ t e n :  kein K e r n i g s e h e s  

Symptom. Patellarsehnen- and Ful3sohlen- 
reflexe fehlen. Pat. ist sehr unruhig. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

28. 6. 06. Pug. wird punktiert; es entleer~ 
sieh eine blutig gefarbte FliissigkeiC (etwa 
50 eem). Ord.: Eisblase auf den Kopf. 

29. 6. In der Punktionsfliissigkeit finde~ 
man mikroskopiseh vorwiegend rote Blut- 
kSrperehen, aueh vereinzelte multinuklegre 
Leukoeyten. Keine Bak~erien. Aueh in 
t(ulturversuehen fund man keine Bakterien. 
Ophthalmoskopiseh: keine Papillitis, aber 
starke Ffillung dot Gefi~ge. 

1.7. Pat. is~ sehr unruhig, trinkt nichts, 
l~tgt alles unter sieh. Fieber. Old.: Phenazetin 
1,0, dre[mal tiiglich ein Pulver. 
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�9 2.7. Pat. a t m e t i m C h e y n e - S t o k e s -  
sehen Typus. Puls sehr klein. Ord.: ab- 
weehselnd Kampher- und Koffeiniujektionen. 
Zunehmender Kollaps. Traehealrasseln, heftige 
8ehmerzen. Unter zunehmendem Kr~ftever- 
fall tritt allm~thlieh der Tod ein, 

P a t h o l o g i s e h  - a n a t o m i s e h e  
D i a g n o s e: Leptomeningitis eerebrospinalis 
tubereulosa, partim purutenta. Hydrops infer- 
nus. Compressio eerebri. Teils verk~ste, teils 
verkreidete thorakale und bronehiale Lymph- 
driisen. Tuberkulose der Lungen. Im 1. Ober, 
lappen ein k~sig pneumoniseher Herd. Meh- 
~ere peribronehiale KnStchen. Kg~sige Pyelitis 
beiderseits. 

F a l l  4. 
Johannes Schneider, 31 Jahre alfi, aus 

Eglisau. (Saul 92, J.-Nr. 50.) Au~genommen 
am 19. Juni 1906, gestorben am 25. Juni 1906. 

tI a u p t k r a n k h e i t : ~Ieningitis ee- 
rebrospinalis tubereulosa. 

N e b e n b e f u n d: Lymphadenitis tuber- 
eulosa dextra. ~ Tuberculosis pulmonum 
ehrmfiea. 

A n a m n e s e :  Pat. erkrankte vor vier 
Woehen;'[genauere Angaben kSnnen nieht er- 
mittelt werden. 

S t a t u  s p r a e s e n s: Pat.istben0mmem 
Drehbewegungen des K o p f e s vorhanden, abet 
bei Beugung naeh vorn geht der ganze Ober- 
kSrper mit. Pat. empfindet dabei grol~e 
Sehmerzen. Pupillen sind gMeh, reagieren 
trgge aui Liehtreiz. 

Z u n  g e gelblieh beleg& 
R a c h e n gerStet. 
H e r z  und L u n g e  o, B, 

K r a n k e : n g e s e h i c h t e .  
22.6. Pat. ist vollst~ndig benommen, er- 

brieht und zeigt Besehleunigung des Pulses. 
25. 6, Pat. fiebert im Typus inversus, hat 

starke Kopfsehmerzen, Patellarsehnenreflexe 
nieht vorhanden. Naekensteifigkeit fast ver- 
sehwunden. Kollaps, Zyanose des Gesiehts und 
Halses. Sopor. Ptosis r. Temperatur 38,5 o 
Puls 120. An demsdben Tage Exitus let.alia. 
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P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Leptomcningitis 
und Paehymeningitis eerebrospinalis tubereulosa. Trtibes Exsudat an der Fossa 
sybii.  All der Pin KnStehen. K~sige Knoten in den Lungenspitzen. Spiirliehe 
miliare KnStehen in der Niere und 5~ilz. 

F a l l  5. 

Creseentia Bauer, 32 Jahre alt, Dienstm~dehen, aus Ziirieh. (SaM 107, 
J.-Nr. 72.) Aufgenommen am 26. Juni 1906, gestorben am 27. Juni 1906. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: 5[eningitis tuberculosa. 
A n a m n e s e: Zwei Sehwestern sollen an Lungentuberkulose gestorben 

sein. Pat. ist benommen, die Anamnese konnte daher niellt ermittelt werdem 
S t a t u s p r a e s e n s: Hoehgradige Kaehexie. Handbreite Dekubital- 

gesehwtire in der Sakralgegend. 
K o p f naeh hinten gebeugt und in die Kissen gebohrt, etwas naeh r. 

gedreht. Ausgesproehene Naekenstarre. 
Z u 11 g e am Rande feueht, mit gr~uweigem Belag hl der ~{itte. 
P u p i 11 e n triige reagierend, yon mittlerer Weite. 
C h e y n e - S t o k e s sehes Atmen. iJ'ber den L u n g e n vorn vesikm 

l~res Atmen, keine Diimpfung, hinten etwas verkiirzter Lungensehall beider- 
seits bis zum seehsten Proc. spinosus thoraeMis. Von d a a b  absolute D~impfung 
mit aufgehobenem Atmen. g"ber den oberen hinteren Abselmit~en vereinzelte 
klingende gasselgeritusehe. 

H e r z g r e n z e n  nnd H e r z t 6 n e  normal. 
P u 1 s ldein, hi~ufig, bis 150. 
B l u t d r n e k  am r. Oberann 85 mm Hg. 
Im Augenhintergrunde keine KnStehen. 
E x t r e m i t ~i t e n: Patellarreflexe sehwach. Ful3sohlenreflex fehlt r., 

1. ist ]3 a b i n s k i vorhanden. 

K r a n k e n g : e s e h i e h t e .  

27.6. Fliissige Kost. EisbIase auf den Kopf. Bei der Lumbalpmlktion 
enfleeren sieh einige Tropfen Blutes. Am Abend desselben Tages Exitus tetalis. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Leptomeningitis 
~ubereulosa, praeeipue eonvexitatis. Encephalitis haemorrhagiea eiremnseripta. 
K~sige Kniitehen im r. Oberlappen, sonst miliare KaStehen in der Lunge. K~isigo 
Tuberkulose der r. Tube, des Peritonaeums und des Netzes. 

Name 

Cres- 
eentia 
Bauer 
32 J. 

Tag und 

Stunde 

27. 6. 06 ~. 38.0 
156 817oio I 

z z ~  

5 248 000 

~ Lympbo- 

~ [ cyten 

10 000 6(;0 
6fl % 
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F a l l  6. 

Arnold Wyss, in den seehziger Jahren, Sehlosser, aus Ztirieh. (Abs. J . - -  
Nr. 56.) Aufgenommm~ am 14. Februar 1907, Exitus letalis am 16. Februar 1907. 

H a u p t k r a n k h e i t: Meningitis eerebrospinalis tubereulosa. 
N e b e n b e f u r~ d: Tuberculosis pulmoaum, intestini et ren[s dextri. 

Degeneratio eystiea renis sinistri. 
A n a m n e s e am 14. Februar 1907: Pat. ist vollstindig benommem 

Die AngehSrigen erzihlen, er h i t te  sieh seit ohel Tagen ira Zimmer eingeseblossen 
and seither nieht mehr gezeigt. Man hSrte in dem Zimmer lautes StShnen. Am 
14. Februar wird Pat. ins Spiral iiberfiihrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  am 14. Februar 1907 Pat. ist vollstindig be- 
nommen. KSrpertemperatur 39,3 o. Pat. liegt mit stark naeh hinten gebeugtem, 
in die Kissen gebohrtem Kopfe meist ruhig da. Zeitweise zittert Pat. am ganzen 
KSrper, 

K o p f: Drehbewegungen irei, naeh vorn unmSglieh zu beagen. 
K o n i u n k ~ i v e n  etwas gerStet. S k l e r e n  rein. 
P u p i 11 e n ungleich, die 1. welter als die r.; auf Lieht@l~all rea- 

gieren sie trige. 
A t in u n g ~nregelmi~l~ig. C h e y n e - S t o k e s aches Atmen. 
L a n  g e n: Fossa supraelavieul. 1. gibt etwas ktirzeren Sehall als die r. 

Aber nirgends ausgesproehene Dimphmg. Sonst Lungen o. B. 
H e r z o.B. P u 1 s besehleunigt, 132 in der Minute. 
A b d o m e n: Bauehdeeken gespannt. Leib eingezogen. 
N i l z  und L e b e r  o. B. 
N i e r e n g e g e n d  o. B. 
U r i n, den Pat. unter sieh ligt, enthfilt Spuren yon Eiweilk H e 11 e r sehe 

Blutprobe positiv. Diazoreaktion angedeutet. Sedinlent enthilt  zahlreiehe 
Leakoeyten mid rote BlatkSrperehen und ziemlieh vM Epithelzellen. Nassen- 
haft Kokken in Ketten. 

S t~ u h 1 angehalten. 
E x t r e m i t i~ ~ e n: kein K e r n i g sehes Symptom. Patellarsehnen- 

reflexe nieht auslSsbar. 
A l l g e m e i n b e i i n d e n :  Pat. stShnt. Kann fast nieht sehlueken. 

Bestiindiger Sopor. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Oral, : Eisblase auf den Kopf. Dreimal tigKeh 1,0 Phenazetin. Fltissige Kost. 
15. 2.07. Die Temperatur ist heute friih unter 38 o. Der Puls etwas 

langsamer. Im iibrigen ist der ZastaM unverindert. Keine Krimp~e, kein 
Husten. Pat. wird lumbalpunktiert. Es entleeren sieh etwa 10 ecru einer klaren, 
leieht gelblieh gefirbten Fliissigkeit, in xveicher sieh bald kleine FlSekehen ab- 
seheiden. Mikroskopiseh: Lymphoeyten, keine multinakleire Zellen. Keine 
~eningokokken und keine Tuberkelbazillen. 

16. 2. 2V[orgentemperatur 39,2 o Der Puls sehr beschleunigt, Mein. Sen- 
sorium wieder ganz benommem Best~ndiges Zittern des Kop~es und der Arme, 
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Keine eigenfliehen Krgmpfe. Im 
Laufe des Tages versehleehtert sieh 
die Herzak~ion. Am Abend 8 Uhr 
erfolgt l~xigus un{er geiehen van 
Herzsehwiiche. 

P a t h o l o g i s e h  - a n a t o -  
m , i s e h e  D i a g n o s e .  Lepta- 
meningitis tubereulosa der Kon- 
vexi~gl, und Basis. Sehiefrige Indu- 
ragion in beiden Oberlappen mi~; 
ffiseher kussaae. Verkalkung nnd 
Verkgsung der Bronehialdriiseno 
Hydronephrose de, r I. Niere. kom- 
pensatorisehe Hypertrophie der r. 
Niere. Stauungsorgane. Tuber- 
kml/~se Dtinndarmgesehw~re. 

Wenn wir zun~tehst die 
Resultate van unsern seem 
t6tlieh endeMen F~tllen der 
~[eningitis epidemiea - -  Spek- 
kert, 3/[ilesi, Hoffmann, Wit- 
kowsky, Weber und Lips --zu- 
sammenfassen, so sehen wit 
bei f-anf Fgllen h o h e oder 
h o e h n o r m a l e  L e u k o -  
e y t e ~ w e r t e ,  also Werte 
van 26000, 20 440, 19 800, 
14000, 13000 und 10000. 
Eine Ausrtahme bildet Wit- 
kowsky, der nur norma]e 
Werte van 7186 und am andern 
Tage7474 Leukoeyten, aufwies. 

Bei Lips, der fortlaufend 
untersueht wurde, finden wir 
am fti~ften Krankheitstage 
26 400 Leukoeyten, his zum 
zehnten Tage kbnahme der 
Zahl bis auf 13 360, am 14. 
finden wir wieder einen An- 
stieg auf 20 800 Leukoeyten, 
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am 16. 21000[ Sodann finden wit ein Sinken der Zahl auf 
5600, am 21. Mai wieder 13 550 und kurz vet dem Tode 9300. 

Also k e i n regelm~l~iger Abfall wie bei den genesenden F~llen, 
sondern dem klinischen Verlaufe entsprechend Erhebungen und 
Senkungea der Leukocytenzahl. 

Die in Genesung t~bergegangenen F~lle epidemischer ~eni~l- 
girls weisen in bezug auf ihre Leukocytenzahl ~olgendes Ver- 
halten auf: 

Biichi zeigt 13 000 bzw. 14 000 Leukocyten. 
Galli - -  in einer l~ngerea Untersuehungsreihe am neunten 

Krankheitstage 14 000 Leukocyten, am 16. entsprechend der Besser- 
ung im Allgemeinbefinden 9030, dann am 22. 8600 und ant Tage 
der Entlassung, am 22. J uni, n u r 5320 L e u k o e y t e n. 

Der zweite Fall, betreffend den Knaben Bopp - -  ein schwerer 
Fall - -  zeigt am 20. tCrankheitstage eine Leukoeytose yon 12 000, 
yon da ab, aueh der Besserung des Zustandes gemg6, ein S i n k e n 
der Zahl auf 6360. Von nun an. bleibt die Leukoeytenzahl ziemlieh 
konstant, in Grenzen yon 6500 his 7840. Diese Zahlen bedeuten, 
wean wit uns an die S e h 1 e i p sehe Tabelle halten, naeh weleher 
Kinder normal yon 1/2 bis 15 Jahrea Werte yon 10 000 Leukoeyten 
z e i g e n - - s u b n o r m a l e  W e r t e .  

Im Falle Fischer, bei dem die Krankheit einen leiehten Ver- 
lauf nahm, haben wit am seehsten Krankheitstage einen Weft 
yon 10820, am neunten nut 7904, am elften 6350, dann wieder 
8360 und yon da ab aueh hier eia a'l 1 m g h 1 i c h e s S i n k e n 
auf 6120, also wieder fast s u b n o r m a 1 e Werte. 

Was die Zahl der L y m p h o e y t e n bei 1Vfeningitis epi- 
demiea anbetrifft, so zeigen die letalen F~ille eine normale oder 
hochnormale absolute Lymphoeytenzahl his auf Witkowsky, der 
eine absolute Verminderung der Lymphocyten zeigte: start 1500 
bis 2000 finden wit nut 790. 

Die andern zeigten folgendes Verhalten: 
t~ei dem einjghrigen Kinde Weber finden wir 37% Lympho- 

cyten unter 9900 Leukoeyten in 1 cram, also eine absolute Zahl 
von 3740 Lymphocyten in 1 cram, ein Weft, der bei Kindern normal 
ist, da Kinder normal ebenso grof~e oder noeh grOl~ere Lympho- 
eytenwerte aufweisen. Bei Speekert 1635, Milesi 1789 Leuko- 
eyten, bei Lips Werte zwischen 837 bis 2112, wghrend Hell- 
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mann ausnahmsweise 3430, also einmt hohen Lymphocytcnwert 
zeigte. 

Die g'enesenden Fglle B~iehi, 6alli, Bopp wiesen auf: Bachi 
einmal eine absolute Vermehrung der Lymphoeyten auf 3900 
und am Tage der En,lassung 2940. 

GMli yon 1550 bzw. 1455 und einmal nur 1010, Bopp hatte 
ebenfalls normale Zahlen yon 1605, 2625 und 2150. 

Fischer zeigte dagegen relative und absolute Vermehrung der 
Lymphoeyten: so Werte yon 4739, 2766, 3334 und 2480. 

Also bei sgmtliehen letalen wie .bei genesenden F~tllen haben 
wit k e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e r  L y m p h o e y t e n .  

In bezug auf andere Leukocytenformen konnte ein letaler 
Fall, Weber, und drei genesende F~,lle, Btiehi, Galli und Fischer, 
untersueht werden. 

Was die u n i n u k l e  g r e n  g r o g  en u n d U b  e r g a n g s -  
f o r m e n anbetrifft, so zeigt der letale Fall eine Vermehrung der- 
selben; wit haben Werte yon 584~ bzw. 490 und Werte yon 142, 
215 oder leiehte Vermehrung der Zahl wie 390 bzw. 369 und einmal 
sogar 423 Zellen. 

Die e o s i n o p h i l e n  Z e l l e n  sind bei dean letalen Falle 
Weber nieht vermindert, eher vermehrt. Bei dmn genesenden 
Btiehi vermindert, auf 91 = 0,7%. Bei GMli finden wh" am neunten 
Krankheitstage 28 = 0,2% eosinophile Zellen, am 16. Tage 153 
Zellen = 1,7%, am 22. 120 = 1,4% und am Tage der Entlassung 
bei 5320 Leukocyten 11%, also 858 eosinophile Zellen auf 1 emm. 

Bei Fischer konnte am f~inften tO'alfl~hei~stage keine einzige 
eosinophile Zelle gefunden werden, am iteunten haben wir 1,3o/0 = 
102 Zellen, am 13. Tage 3,1~ = 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 HShe der Erkrankung ein F e h 1 e n 
tier eosinophilen Zellen, dann ein langsames Zunehmen und all- 
m~thliehen Anstieg zu normalen und sogar tt b e r n o r m a 1 e n 
Werten. 

Die g a s t z e 11 e n sind beim letalmt Fall Weber normal 
oder vermehrt und betrag'en 82 bzw. 126 Zellen in 1 emm, yon 
den genesenden F~tllen haben wit bei Btiehi gar keine Nastzellen 
und bei. Galli und Fischer verminderte Zahlen: das eine ~Mal 39,6 = 
0,2%, ein anderes IRM 70 = 0,5% und ein drittes 3/[al 52,8 = 0,4~ 
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Bei den Genesenden Bt'tchi und Galli warden kdne Myeloeyten 
gefunden. Bei Fischer einmal 0,1% = 8,3 pro 1 cram. Dafiir 
waren bei Weber vom Tage der Erkrankung an konstant Myelo- 
eyten vorhanden zu 0,4% = 39,5 und 0,5% = 7O pro 1 emm. 

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

Von den Genesenden haben: 
Biichi 1% = 143, Galli 0,5% = 52,5 bzw. 1,7% = 153, 1,4% = 

120 und 2,6% = 138. 
Fischer: 0,2% = 21,6 bzw. 1,3% = 102. 2,5~ = 209. 
Wie steht es weiter mit den Blutbefunden bei den zwei Fiillen 

yon Meningitis eerebrospinalis epidemiea (Frau Linggi und aakob 
Frei), wo eine bakteriologisehe Bestgtigung der Diagnose wegen 
Fehlens der Punktionsfl%sigkeit aieht m5glieh war? 

Beide FNle sind ihrem klinischen Verhalten sowie dem Blut- 
~befunde naeh keine tuberkulOsen Meningitiden. 

Der F~ll Frei, den ich genau fortlaufend unfersuehen konnte, 
zeigte bezi~glieh des Verhaltens der Lenkoeyten, der Lymphocyten, 
Ubergangsformen, uninuklegren grol~en, eosinophilen, Mastzellen 
und den basophilen, multinuklegren, u n g r a n u 1 i e r t e n d i e - 
s e l b e n  V e r h g l t n i s s e  wie die Fglle der epidemisehen 
Meningitis. Interess~nt ist es, dab die eosinophilen Zellen am 
Anfang auf der H~ihe der Krankheit vollstgndig fehlten nnd erst 
sp~.ter als Boten der Besserung und der Genesung wieder zurtiek- 
kehrten und sogar die N o r  in iib er  s e h r i t t  e n ,  also aueh 
in dieser ttinsieht d a s s e 1 b e V e r h a I t e n wie bei dem darauf- 
hin untersuehten Falle der epidemisehen Meningitis (Fischer) boten. 

Der Fall Linggi, den ich nur zweimal untersuehen konnte, 
zeigte am neunten Krankheitstage 11 350 Leukoeyten und am 19. 
5500 Leukocyten, also auch eine L e u k o 1? e n i e. 

Auch dort, wo gef/irbte Prgparate gemacht wurden, stimmen 
die Zahlen der Lymphoeyten, fJbergangsformen, uninuklegren 
grogen und eosinophilen, multinuklegren basophilen ungranulierten 
mit den andern sieheren Neningitisfiillen durehaus ~tberein und 
seheinen die Diagnose auf epidemisehe ~{eningitis zu stfitzen. 

Wenn wit also das Verhalten der versehiedenen weil~en Blut- 
zellen b d  diesen zw~lf Fgllen durchmustern, so sehen wit, dal~ 
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tiberall die Vermehrung der weigen Blutzellen in 1 emm haupt- 
s~ehlieh auf Kosten der polymorphkernigen neutrophilen Zellen 
g'esehieht. Dieselben sind in diesen Ffillen tiberall relativ und 
absolut vermehrt; wir haben Werte yon 11717, 7287, 12 296, 
8346, prozentiseh ausgedrtlekt: 83~ 80%, 84%, 64,2~o, w~.hrend 
man normal bei 7500 Leukoeyten 4900 bis 5300 neutrophile Zellen 
i n l e m m ,  d.h. 65bis 70%z~hlt. D i e L e u k o e y t o s e i s t a l s o  
da, wo sie vorhanden ist, eine n e u t r o p h i 1 e. 

Was das Verhalten der roten Blutk6rperehen anbetrifft, so 
bieter~ sie kein durehaus konstantes Verhalten dar, wenn sie aueh 
im allgemeinen vermindert in der Zahl sin& 

Die roten Blutk6rperehen weisen in einem letalen Falle (Weber) 
~ikroeyten, zahlreiehe h~moglobinarme Zellen und fast eine tIyper- 
globulie auf. Der Gehalt an tt~moglobin ist in allen F~llen ver- 
mindert gewesen (z. B. 60, 75, 85%). 

Was den Blutdruek anbetrifft, so zeigt derselbe keine Ab- 
weiehungen yon der Norm: wir finden Werte yon 98 mm Hg bis 
125 mm Hg. 

Das Verhalten des Blutes in den F~llen tier Neningitis diplo- 
eoeeiea mid streptoeoeeiea (H~illinger) ist folgendes: 

Die weigen Blutk6rperehelt zeigen eine Leukoeytose m~13igen 
Grades: 11 900 bzw. 11 800 Leukoeyten in 1 elnm (kurz vor dem 
Tode untersueht). Die uninukle~ren Zellen (in Zeissseher Kammer 
bereehnet), deren wesentliehes Kontingent doeh die Lymphoeyten 
bilden, sind in norm~ler Zahl vorhanden. 

Beim genesenden Falle Pompeo Fabri finden wit aueh auf der 
HOhe der Erkrankung 14 200, am Tage naeh einer Antimeningo- 
kokkeneinspritzung nur 6460; am 28. Juli 5180 Leukoeyten und 
am 13.1Vial, neun TNe vor der Entlassung, 7140. 

Die Uninukle~ren zeigen aueh hier keine Abweiehungen ~,on 
der Norm. 

Die roten Blutk6rperehen zu 5 320 000 bei HOllinger, H~mo- 
globin 110%. 

In bezug auf andere Bestandteile des Blutes konnten diese 
zwei F~lle nieht untersueht werden. 

Unsere seehs P~lle der tuberkul6sen 3/Ieningitis - -  s~mtlieh 
letale - -  zeigen folgende Verh~ltnisse. 

Bei vier F~i.llen haben wir hoehnormale Leukoeytellwerte: 
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Wyss 10 800 bzw. 9232 und 9800 Leukoeyten in 1 emm; Frau 
Bauer 10000 Leukocyten; Frau Naldini 11 400 Leukocyten und 
Johannes Schneider 9260 Leukocyten. 

Bei Wyss habcn wir im Nebenbefund Tbc. pulmonum mit 
friseher Aussaat, wie es in dem Sektionsprotokoll lautet. Wir 
wissen aber, dal~ die Tuberkulose selbst Leukoeytose des Blutes 
verursaeht. Denselben Nebenbefund haben wir bei Frau Naldini 
mid bei J. Schneider. 

Bei Frau Bauer einen Nebenbefund: Tbc. miliaris der Lunge 
und k~tsige Knoten. In den folgenden zwei F~llen (Hediger und 
Frau Lusvarde) haben wit subnormale Werte: 

Bei Hediger 6955 Leukoeyten und bei Frau Lusvarde 6800 
Leukoeyten. Bei Hediger finden wir als Nebenbefund eine Pneu- 
monia caseosa eircumseripta dextra, die hier mit keiner Leuko- 
cytose einherging. 

Bei Frau Lusvarde Tbe. miliaris und submiliaris der Lunge, 
aueh ohne Lenkoeytosc verl~ufend. 

Aus alle~ diesen F~llen ki)m~en wir also keine bestimmten 
Schlul]~olgerungen in. bezug auf das Verhalten des Blutes bei 
tuberkul~sen Formen der Meningitis ziehen, da diese F~lle eben 
dureh die Miterkrankung der Lunge kompliziert waren. 

Wit finden ferner fast in allen jenen F~llen eine a b s o 1 u t e 
V e r m i n d e r u n g  d e r  L y m p h o c y t e n ,  Werte vonB86, 
660 und sogar nur 292 Lymphoeyten in 1 emm, prozentualisch 
ausgedriiekt 9,6%, 6,6% und 4,3%. 

Was das Verhalten der uninukle~ren groBen und Ubergangs- 
formell und der basophilen ungranulierten multinukle~ren und 
eosinophilen anbetrifft, so weisen die vier darauf untersuehten 
F~lle folgendes Verhalten auf: 

Bei allen habe ieh eine absolute Verminderung der uninukle- 
~ren und l)bergangsformen gefunden, dafar bei drei F~llen baso- 
phile ungranulierte, multinukle~re Zellen zu 1%, 0,3% und 0,60/o . 

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

Aus dem oben angegebenen Verh~iten der verschiedenen Leuko- 
cytenformen bei Meningitis eerebrospinalis tuberculosa entnehmen 
wir, dag die hoehnormalen Leukoeytenzahlen pro 1 cram aueh 
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bier auf Kosten der polymorphkernigen neutrophilen Zelle~t zu- 
stande gekommen sind. Wir haben hier fiir die neutrophilen multi- 
nukle~ren Zellen Werte pro 1 cram yon 9504, 8207, 8176, oder 
prozentualiseh ausgedrt~ckt: 88,2%, 88,7%, 88,3%. 

Was des Verhalten der Erythroeyten anbelangt, so waren .sie 
normal oder hochnormal in der Zahl. Pathologisehe Erythroeyten 
wurden nicht ausfindig gemacht. 

Der H~moglobingehalt war vermindert. 
Meine Resultate stimmen also mit denen T ~i r k s sowohl im 

Verhalten der uninukle~ren und Ubergangsformen wie im Ver- 
halten des tt~moglobins nicht iiberein. 

T fir k finder eine Vermehrnng der uninukle~ren groJ3en und 
~bergangsformen, und aueh in bezug auf den Hgmoglobingehalt 
gibt er h~here Werte an. 

S e h l u B .  

Wenn wir die Resultate der untersuchten Fglle zusammel~- 
fassen, so kSnnen wir sagen, dab die e p i d e m i s e h e (mit dem 
Diploeoeeus intraeellularis yon W e i e h s e 1 b a u m ) wie aueh 
die S t r e p t o k o k k e n -  und D i p l o k o k k e n m e n i n -  
g i r l s  mit einer L e n k o e y t o s e  (bis 26000 Leukoeyten in 
1 cram) a u f  d e r  H ~ h e  d e r  E r k r a n k u n g ,  mit einer 
L e u k o p e n i e  (bis 5180) im S t a d i u m  d e s  A b k l i n g e n s  
v e r 1 a u f e n. Der Grad der Leukoeytose seheint kein sieheres 
Zeiehen fiir die Sehwere der Erkrankung zu sein, wenn auch im 
allgemeinen die sehweren genesenden und letalen F~,lle eine gr6~ere 
Leukoeytose aufweisen als die leiehteren, in Genesung fibergegange- 
nen F~lle. 

Die Leukoeytose ist durehweg eine neutrophile, beruht also 
auf der Vermehrung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen. 

Es w~ren also be[ der ~geningitis eerebrospinalis epidemica, 
streptoeoeoica und diploeoceiea die multinukle~ren neutrophilen 
Zellen ebenso vermehrt wie bei anderen akuten Infektionskrank- 
heiten, z. B. Pneumonie, Seharlaeh usw. 

Entspreehend der Theorie M e t s e h n i k o f f s warden bei 
der eitrigen 3/[eningitis die multinuklegren Neutrophilen, also die 
3/Iikrophagen; ins Feld ziehen und dem teils dureh Bakterien, teils 
dureh ihre Toxine ausgeabten h~tmotal;tisehen Reiz folgen. 
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Die Befunde betreffs der Leukoeytose stlmmen also m[t deml 
was dar~iber his jetzt geschrieben wurde ( S t r fl m p e 11, R i e d e r, 
T a r k ,  S e h i n d 1 e r usw.) soweit t~berein, bis auf einige F~lle 
W i 11 i a m s,  bei denener eine Leukocytenverminderung land. In- 
dessen kSnnte man vielleicht annehmen, da~ die Fhlle erst im End- 
stadium, wo auch beiuns eine Leukopenie bestand, untersucht wurden. 

A]lerdings hatte ieh auch einen Ansnahmefall yon sehwerer 
5Ieningitis cerebrospinalis epidemica (Witkowsky), den ich am 
zweiten und dritten Tage vor dem Tode Gelegenheit zu untersuehen 
hatte. Ich land bei ihm nut normale Werte yon 7186 und 7474 
Leukoeyten in 1 cram. Zu gleieher Zeit waren abet bier die Lympho- 
cyten absolut vermindert, so dag auch in diesem Falle eine Ver- 
mehrung der neutrophilen Polymorphkernigen stattgefunden hatte. 

Was die Lymphoeyten anbetrifft, so zeigen sic in absoluter 
Zahl keine wesentlichen Abweichungen yon der Norm, im allge- 
meinen bis auf zwei Fhlle, yon denen der eine Fall (Fischer) eine 
absolute Vermehrung und der andere (Witkowsky) eine absolute 
Vermiaderung der Lymphocyten zeigte. Das stimmt mit den 
Befunden yon S c h i n d 1 e 1" t~berein, der aueh absolute Werte 
angibt und der auch keine groge Schwankungen innerhalb der 
Normalzahl im Verhalten der Lymphocyten gefunden hat. 

T ti r k und P r e s s e r dagegen geben nur Prozentwerte an, 
also relative GrSgen, und sioreehen daher yon einer Verminderung 
tier Lymphocyten. 

Die eosiaophilen Zellen bei den daraufhin untersuchten ge- 
nesenden F~llen, wo die Untersuchung fortlaufend gemacht wurde, 
zeigen ein interessantes und regelm~l]iges Verha]ten. Auf der 
H6he der Erkrankung, wo die neutrophilen Zellen im Blute ver- 
mehrt sind, scheinen die eosinophilen Zellen negati~ auf den Reiz 
zu antworten, sie versehwinden n~mlieh vollst~ndig aus dem Blute. 

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

Von diesem Verhalten der eosinophilen Zellen bei einer neutro- 
philen Leukocytose finden wit bei E h r 1 i e h und L a z a r u s 
eine Erwhhnung und Best~tigung. 

Dasselbe land S c h i n d l e r in dem yon ibm untersuchten 
genesenden Falle der epidemisehen Meningitis. 
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T t~ r k untersuehte letale F~lle und sprieht nur yon einer 
Verminderung der Eosinophilen auf der H/she der Erkrankung, 
dassdbe finden wit bei J e z und P r es s e r. 

Die uninuklegren grol~en und {J-bergangsfor.nen zeigen keine 
wesentliehen Abweiehungen yon der Norm, in einigen Fgllen nur 
sind sie ver.nehrt, also aueh hier sind die Befunde fast in l~Tber - 
einstim.nung *nit denen yon T t~ r k und S e h i n d 1 e r. 

Die Nastzdlen zeigen kein konstantes Verhalten. In einigen 
Fgllen iinden wir das ~bertreten yon M y e 1 o e y t e n ins Blut. 
Als einen besonderen Befund erw~hne ieh bier das Vorko.n.nea 
fast in alien F~llen yon b a s o p h i l e n  u n g r a n u l i e r t e n  
Z e l l  e n ,  die einige Kernfrag.nente besitzen, also .nultinukle~r 
sind (yon diesen Zellen babe ieh am Anfang .neiner Arbeit in der 
,,}Iethodik" genau beriehtet). ~[an *and sie in absoluter Zahl yon 
20 bis 209 in 1 e.nm. 

Die roten BlutkOrperchen sind /5fters ver.nindert, wie aueh 
der H~t.noglobingehalt. Der Blutdruek zeigt keine nennenswerten 
Abweiehungen yon der Norm. 

Was unsere F~ille yon t u b e r k u 1 i5 s e r Meningitis anbe- 
trifft, so linden wir bei ihnen s u b n o r .n a 1 e W e r t e und aueh 
Leukoeyten, deren obere Grenze 11 400 in 1 e.nm betrggt. Dies 
sti.nmt fast ganz mit den Angaben yon R i e d e r ,  Z a p p e r t ,  
L i m b e r t und P i e k iiberein. 

Wghrend T ii r k nut anfiihrt, dab Leukoeytosen von 20 003 
in 1 emm aueh bei tuberkul0ser Meningitis vorko.n.nen kSnnen, 
finder K o p l i k  sogar bei Kindern Werte yon 25000 Leu- 
koeyten. 

Die Lymphoeyten zeigen eine absolute Ver.ninderung ihrer 
Zahl, was aueh T ii r k angibt, abet aueh in rdativen Werten. 

Die 13bergangsfor.nen und die uninukle~tren grogen sind in 
meinen Fgllen vermindert, bei T ii r k abet vermehrt. 

Die eosinophilen Zellen zeigen bier bei den kurz vor de.n 
Tode untersuehten F~tllen keine konstanten Resultate. Sie waren 
in zwei F/~llen ganz versehwunden, in eine.n vermindert und in 
eine.n hoehnor.nal. 

Die Zahl der roten Blutk6rperehen war normal oder hoeh- 
nor.nal, sie zeigen so,nit keine Abwei&ungen yon der Norm. 

Der Hgmoglobingehalt war ver.nindert. 
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Der Blutdruek zeigt aueh kei~e Abweichung yon der Norm. 
Es sei hier zum Sahlusse die Frage zu  beantworten, ob man 

bei Meningitis aus dem Blutbefunde h'gendeinen prognostisehen 
oder diagnostischen Sehlul~ ziehen kann. Differenzialdiagnostiseh 
sprieht nach unsern Untersuchungen wie nach denen anderer 
Autoren eine hohe Leukoeytose gegen eine tuberkul~se Meningitis, 
wenn aueh Ausnuhmen yon diesel" l~egel vorkommen. 

Bet der epidemisehen Meningitis - -  wenn aus dem Blutbefunde 
etwas zu verwerten ist - -  ist es die R e g e 1 m g 13 i g k e i t im 
Verhalten der Gesamtleukoeytenzahl pro 1 emm. 

Ftir G e n e s u n g sprieht mehr eine konstante, a 11 m g h - 
l i t h e  A b n a h m e  d e r  L e u k o e y t e n z a h l ,  die sogar 
bis zur Leukopenie ft~hrt, wghrend g r i~ t~ e r e S e h w a n k u n - 
g e n ,  also Abnahmen mit weehselnden grogen Zunahmen der 
Leukoeyten, fiir neue Exazerbatiorien spreehen und demgemgg 
aueh eine s e h 1 e e h t e r e Prognose bieten. 

Die Verwertung jedoeh eines Blutbefundes ft~r diagnostisehe 
und prognostisehe Zweeke bei 3geningitis wie ~iberhaupt bei jeder 
ander~ Krankheit mug mit groger Vorsieht vorgenommen werden, 
nur unter Ber/ieksiehtigung aller fibrigen klinisehen Untersuehun- 
gen und aueh individueller u 

Den Blutbefund mug man s~lso bei der Krankheit aueh als 
ein Symptom betraehten. 
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