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Nach den zahlreichen Untersuchungen der 16tzten Jahre, speziell 
epidemiologiseher und serologischer Art, wird jetzt  die ZusammengehSrig- 
keit der altbekannten Meningitis mit der mild verlaufenden ,,abortiven" 
l~Ieningokokkeninf, ektion und der furibunden Meningokokkensepsis all- 
gemein anerkannt. 

Diese Abstufungen ein und derselben Infektion treten aber nlcht 
nur in Epidemien auf, wo die Aufmerksamkeit ganz besonders auf sie 
gerichtet ist; es kSnnen auch sporadische Fglle yon Zeit zu Zeit vor- 
kommen, und speziell der septische Typus mit seinem ungestfime n 
Verlauf und o f t  tSdliehem Ausgang wird dann auf das diagnostische 
VermSgen des Arztes berechtigte iiberaus grol~e, fast unerfiillbare An- 
spriiche machen. Die wahre Erkenntnis der Natur der Erkranknng ist 
nicht nnr ffir den Fall selbst, sondern auch fiir die Nachforschung der 
Ansteckungsquelle und fiir die hinsichtlieh der Bacillentriiger erforder- 
lichen MaBregeln yon grSl]ter Wichtigkei~. Jedes ttflfsmittel mu~ des- 
halb verwertet werden. Ich soll im folgenden meine Aufmerksamkeit 
einem solchen widmen, welehem in den letzten Jahren tro~z seiner 
leichten Anwendbarkeit wenig Achtung beigemessen wurde, einem Hilfs- 
mittel, das entschieden in gewissen Fiillen der einzige gangbare Weg 
Zur Diagnose Sein kann. 

Un~enstehende 3 Kranken- und Sektionsberichte werden dies zeigen 
und werden zugleich zu dem unheimlichen und r~itselhaften Bild der 
Meningokokkensepsis einen ]~eitiag leisten. 

Fall 1. Asta P., 9 Jahre alL, Tochter eines Typographen, Kopenhagen. Am 
28. XIL 1921 in die Abteilung B des ,,gigshospitals" aufgenommen und gestorben. 
1/2 Jahr all Keuchhus~n. 6 Jahre alt Influenza ohne Komplikationen. 7 Jahre 
all Anschwellung der I-Ialsdriisen, die spontan wieder schwand. 

Am 15. XII. 1921 hat die Patientin geklagt, sich ,,schleeht '~ zu beSinden, 
Appetit jedoch ausgezeiohnot, keine Schmerzen. Am 17. XIL um 111/2 Uhr abends 
erw~chte sie mit Schmerzen im Epigastrium und Fieber. Kein Schiit~elfrost, 
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keine Brustschmerzen, keine Kurzatmigkeit, Cyanose oder Krgmpfe. Am rtgohsten 
~0rgen heftiges Erbrecher~, wonach sie wieder einschlief. Um 1 Uhr nachmittags 
am 18. XII. erwacht~ sie mit steif starrendem Blick, ~Nackenstarre, Schaumbildung 
und einem ,,eigenti~mlich steifen" Ausdruck um den Murtd, begirmender Cyanose 
und unwillktirlichen Abgang yon 8tuhl und Harm 

Sie wurde dana gleieh in die Abt. B des ,,Rigshospi~als" aufgenommen, war 
bei der Ankunft bewul~tlos und stark cyanotisch mit trachealen Rasselgergusehen. 
Pals 120, klein, welch. Trotz stimular~tia wurde der Puls bald unzghlbar. Ten> 
peratur 42,5. I(ein Belag im Rachen. ~ber beiden Langen. sehr zahlreiehe grebe 
and feine feuchte l~asselgergusehe. Der Leib nicht eingezogen, keine ,,d6fense". 
Am Ha!s, am den Ober- and Untsrextremitgten sowie am Abdomen zerstreute, 
kaum linsengrol]e, blgulich violette Fleekchen, die beim Andriicken nicht sehwan- 
den, ferner subconjunetivale Blutungen. Sie war ganz sehlaff, nut ab und zu 
Spasmen in den Kaumuskeln. Die Cyanose nahm schrtell zu, die Atmnng wurde 
oberfl~cMieh, der Pule fast unfithlbar. Um 1 Uhr 45 naehmittags starb sie ruhig, 
eine halbe Stun.de naeh dem Eintritt ins Spiral. 

Klinische Diagnose: Septicaemia, Insufficierttia cordis, Oedema pulmonum. 
Die am 19. XII. um 11 Uhr vormittags in dem Pathologisch-Anatomischen 

Institut der Universit~t Kopenhagen unternommene Sektion erga~b: 
~[berall in der Haut punktfSrmige Petecehien und grOl~ere his linsengrol~e 

Eechymosen, die beim Andt'iicken nicht sehwanden. Hypergmie der Rachen- 
sehleimhgut. Des lymphatisehe Gewebe der Zunge etwas angesehwollen, starke 
Anschwellung der Toi~sillen, deren Griibchen kleine tiefgelagerte Nekrosen ent- 
hielten. Aueh die 8ehleimhaut yon Kehlkopi urtd LuftrShre war stark angerSteV 
und gesehwollen ohrte Belag; die Lungert 5dematSs und hypergmisch, keine makro- 
oder mikroskopischen Pneumonien. Art der Oberflgehe des Herzens einige ldeine 
Eeehymosen und im linken Ventrikel verbreitete subendok~rdiale ]~lutungen, keine 
Endokarditis. Die Bauehorgane boten nichts Besonderes dar, die Milz etwas ver- 
grOBert, welch und stark rot. Dura mater normal. Die weichen Hgute am Gehirn 
urtd l~iickenmark hypergmiseh and etwas 6dematOs ver&ndert, ohne eigentliches 
Exsudat. GroB- und Kleinhirn etwas 5dematSs. Die Windungen abgelolattet, 
keine Blutungen, keirt Hydrocephalus. 

Es geht aus dem Obigen hervor, dal~ die Sektionsdiagnose in Uber- 
einstimmung mit den klinischen Beobuehtungen in diesem Fall auf 
akute Sepsis gestellt werden mufite: Hyperaemia meningealis, Ecehy- 
moses pericardii, endocardii, cutis. Oedema pu]monum, ttyperplasia 
lienis acute. 

Man hatte die Aufmerksamkeit speziell auf die MSgliehkeit geriehtet, 
dgl~ eine 1Keningokokkensepsis vorliegen kSnnte; es gelang abet nicht, 
bei der Untersuehung yon Ausstriehprgparaten aus mehreren Gebieten 
der ttirnh&ute Meningokokken oder tiberhaupt ~ikroben irgendwelcher 
Art naehzuweisen. 

Eine n~here histologisehe Untersuchung des Gehirns (mehrere Ge- 
biete des Grol]- und Kleingehirns) und des Riickenmarks nebst dessen 
g g u t e n  wurde dana eingeleitet. Mehrere Hautstiiekchen mit Ecchy- 
mosen wurden geh~rtet und in Paraffin eingebettet. Wghrend aber die 
Untersuehung des Zentralnervensystems nur des Vorhundensein yon 
Hypergmie und 0dem ohne ausgesproehene Entztindungserscheinungen 
oder Mikroben ergab, enthielten die Hautecchymesen gramnegative 
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Dip]okokken ,  deren  F o r m  und  Lagerung  t y p i s c h e n M e n i n g o k o k k e n  ent-  
sprach .  

Fall 2. Valdemar H., 6 Jahre alt, Sohn einer Fabrikarbeiterin, Kopenhagen. 
Am 12. IV. 1922 in die Abt. G des ,,Rigshospitals" aufgenommen und gestorben. 

Mit 2 Jahren hatte der Knabe g6teln, 5z/2 Jahre alt, Diphtherie, vorher 
immer gesund. Am Tage des Spitaleintritts erkrankte er plStzlieh, lag ganz sehlaff 
da und hatte mehrmMiges Erbrechen. Am Vormittage Sehielen, kein Z~hne- 
knirschen, Stuhlentleerung im Laufe des Tages. Nachmittags ein Krampfaafa]l 
mit Zucken an Armen und Beinem Kein Kopfweh. 

Der Knabr wurde nachmittags in die Abt. G des ,,Rigshospitals" aufgenommen. 
Naeh Stimulantien erholte er sich etwas, der Puls war abet schlecht, welch und 
sehr schnell. Atmung 48. Temperatur 40,6. Kein Nasenfliigela*men. Pupillen 
dilatiert. Nystagmus. In Ohren, Nase mad Raehen niehts Abnormes. Keine 
Nackenstarre, dagegen Kernigs mad Bruzinskys Erscheinungen vorhanden. Die 
Stethoskopie des tterzens ergab normale Befunde. Keim Dampfung fiber den 
Lungen, keine Respirationsveri~nderungen oder Rasselger~usche. Abdomen 
welch. 

In der Annahme, dal3 es sich um eine Meningitis handelte, wurde um 6 Uhr 
naehmittags Lumbalpunktur vorgenommen. Das Punktat war V611ig Mar ohne 
Vermehrmag der Zellenzahl und ohne Bakterien. Im Katheterharn ein wenig 
Albumen, kein Zueker. 

Im Laufe des Abends nahm die Kurzatmigkeit zu, Respiration 60. Er wurde 
nun, als einzelne Rasselgerausehe tiber der linken Lunge vermutet wurden, im 
Dampfzelt untergebraeht. Um 10 Uhr abends ein ldeines bluthaltiges Erbreehen. 
Er starb ruhig um 10 Uhr 45 abends. Es wurde gMeh nach dem Tode Aussaat 
des Herzblutes auf Ascitesagar vorgenommen. Keiu Waehstum. 

Klinische Diagnose: Sepsis. 
Die am 13. IV. um 11 Uhr vormittags im Pathologisch-Anatomischen Institut 

der Universitgt Kopenhagen vorgenommene Sektion ergab: 
Es fanden sich stellenweise (am Sehulter, Unterleib, Sehenkel) ganz vereinzelt 

gruppierte kleine Petecehien in der tIaut, die grSf~ten kaum hanfsamengrol3. Die 
Sehleimhaut der Trachea und der Bronchien hyper/~misch, die LuftrShre enthielt eine 
reichliche ~enge eitrigen Schleimes. Die Lungen blutreieh, etwas vergrSl3erte 
Konsistenz und etwas herabgesetzter Luftgehalt, an mehreren Stellen kleine 
Blutungen. Auch die Lymphknoten der Lungen hyper~,misch, angesehwollen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in den Lungen kleine ser6se 
und desquamative lobul/~re Pneumoniem Das Herz bot nichts Pathologisches 
dar. Im Magen und Darmtraktus zahlreiehe kleine Blutungen der Schleimhaut. 
Die Nebennieren e~was vergr6•ert, blutreich, fast hi~morrhagiseh infarciert. In 
der Milz, Leber und Nieren keine sieheren Ver/~nderungen. Dura normal, die 
weiehen Hi~ute hyper/~miseh, abet ohne Exsudat. Am Boden des 4. Ventrikels 
mehrere ziemlieh groSe oberflaelfliehe Blutungen, im iibrigen keine pathologischen 
Veranderungen ira Gehirn und Riiekenmark, kein Hydrocephalus. Ausstrieh- 
praparate yon den Gehirnhauten enthielten keine]Mikroben. 

Auch in d iesem F a l l  war  die Diagnose  sowohl nach  den  Minischen 
Aufschlt issen als auch  naeh  den  Sekt ionsergebnissen  Sepsis a c u t a  (Hae- 
mor rhag iae  mul t ip l iees  pu lmonum,  vent r ieul i ,  in tes t in i ,  g landulae  supra-  
renal is  u t r iusque ,  e n c e p h a l i ,  Curls. Traeheobroneh i t i s  mucoPuru len ta  ). 

Die M6gl iehkei t  e iner  Typhusseps i s  wurde  erwogen und  K u l t u r e n  
demnaeh  yon  dem K n o c h e n m a r k  und  der  Mi]z angelegt .  DaB d e r  sep- 
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t i sche Zus t and  durch  Meningokokken  ve ru r sach t  sein sollte, war  natf ir-  
l icherweise wenig wahrscheinl ich,  da  es n ich t  gelang, weder  bet  Unter -  
suchung  der  Lumba lpunk tu r f l i i s s igke i t  noch in K u l t u r e n  vom Herz-  
b lu te  noch in A u s s t r i e h p r a p a r a t e n  der  Meninges Meningokokken  nach-  
zuweisen.  

Die ve re inze l t en  k lc inen  Pe tecch ien  der  H a u t  wurden  j~doch hcraus-  
geschni t ten ,  und  bet  der  mikroskopischen  Un te r suchung  derse]ben wurden  
hier  wie im oben z i t i e r ten  Fa l l  g ramnega t ive  D ip lokokken  ve to  typ i schen  
Aussehen der  Meningokokken  nachgewiesen.  Dagegen  ergab  die mikro-  
skopisehe Un te r suehung  des Gehirns  und  der  H i rnhgu te  wie im Fa l l  1 
keine s icheren Entz f indungsersche inungen  und  keine Mikroben.  Die 
Un te r suchung  a u f  Typhusbac i l l en  war  gleichfMls nega t iv .  (Das Serum- 
in s t i t u t  des d~nischen Staa ts . )  

Fall 3. Axel Georg An., 30 $~hre, Schneider, Kopenhagen. Am 8. IX. 192"2 
in die Abt. B des ,,I~igshospitMs" aufgenommen und daselbst an demselben Tag 
gestorben. S e i n  Name und Beruf ging aus einem ia seiner Tasche gefundenen 
Pall hervor. Ubrigens keine Aufschltisse, als dab er in seiaem Zimmer bewu[~tlos 
gefuaden worden war. Eine aa seinem Bert befindliehe Sehaehtel mit Veronal- 
pulve~ hatte den Verdacht erweckt, daft er VeronM genommer~ hatte. Er wurde 
sofor~ im Ambulanzwagea naeh dem Spiral gebracht, bet der Ankunft war er be- 
wuBtlos, die Atmung beschleunigt uad schnarehend. Die Pupillen mgBig 
kon~rahiert, auf scharfes Licht mit weiterer Kontraktion reagierend, lJbrigens 
war er v611ig reaktionslos, s~mtliche l%eflexe, sogar der ttornhautreflex waren nieht 
vorhanden. Der Puls fast unffihlbar, etwa 145. Lungen-und tterzstethoskopie 
zeigte nichts Abnormes. In  gewissen abhgngigen Gebieten, die als gedriiekt aufgefaBt 
wurden (reehte Seite des Kopfes gerade hinter dem Ohr, Scapularregion, Nares, 
rechter Kn6chel und linke Ferse sowie die Lateralseite des reehten Sehenkels), fanden 
sich entfi~rbte Bezirke, die bet der Aufnahme ins Spi~al blaulieh rot und bald 
darauf schwarzblau waren. Der Harn enthielt EiweiB, aber kein Blur. 

Im Hiablick auf Vergiftung wurde sofort Magenausspiilung mR 12 1 Wasser 
gegeben. Das Spiilwasser war gallenfarbig mit eiazelnen SeMeimflocken. Patient 
wurde dana mit Campher, Digalen, Coffein stimuliert, wodurch sich der Puls 
besserte. Er st~rb ruhig um 11 Uhr 15 abends, ohne zum BewuBtsein gelangt zu 
seth. 

Klinisehe Diagnose: Venefieium cure veneno ignore. Pneumonia. (Steigende 
Temloeratur. ) 

Bet der gerichtlichen Leiehenbesichtigung seheint die Polizei die Todesursaehe 
als ,,Selbstmord dureh Gift" aufgefaB~ zu haben, geriehtliche Obduktion wurde 
nieht verlangt. 

Die am I1. IX. um 11 Uhr vormittags (e~wa 60 Stunden post mortem) im 
Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Kopenhagen vorgenommene 
Sektion ergab: 

Am oberea Teil des Riickens fanden sich in der I{aut zahlreiche kleine und 
gr6Bere, bis stecknadelkopfgroSe, ziemlich blasse Peteechien nnd konIluiereade 
Gruppen derselben. AuBerdem mehrere zerstreute h~morrhagisehe Streifen und 
Fleckchen, die am ehesten als postmortale DruekerscheiYmngen aufzufassen waren. 
Die Schleimhaut des Rachens war n/cht hyper~misch, die TonsiUen nicht ange- 
sehwollen, dagegen fand sieh,die Schleimhaut von Kehlkopf und speziell yon Luft- 
rShre anger6tet und angeschwollen, und ihr Lumen enthielt eitriges Sekret. Die 
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Lungen waren sehr blutreich, der Luftgehalt besonders nach unten und nach 
hint.en stark herabgesetzt. Der rechte untere Lappen schien vollst~ndig pneumo- 
nisch mit fast konfhderenden hamorrhagischen Gebie~en, im linken unteren Lapl0en 
zum Teil ~hnliche Ver~nderungen. Im rechten oberen Lappen eine kleiae Gruppe 
erbsengrolte kalkige l%krosen. Zerstreut auf der Oberfl~che beider Lungen zahl- 
reiche punk*grol~e Blu*ungen; nach unten an dem pneumon/schen Lungenabschnitt 
dtinner, frischer fibrinOser Pleurabeleg. In den mittelgrol~en und kleiaeren Bron- 
chien, besonders an. der rechten Sei*e land sich blutig serSse und eitrige Fliissig- 
keit. Die Lymphdriisen der Lungen antrakotisch, e,was feucht und angeschwollen. 
Die Obeffl~che des Herzens trug zahlreiche kleine und gr6I~ere Petecchien; im 
linken Ven*rikel ganz -r subendokardiale kleine Blu*ungen. I3brigens 
nichts Pathologisches am Herzen. Die Bauchorgane boten fast keine anatomischen 
Ver~nderungen dar; nur fanden sich in den Nierenbecken zahlreiche kleine Petecchi~n 
der Schleimhaut, in den Harnleitern und -blase war die Zahl derselben nicht so groin. 
Genitalien normal ohne Zeichen yon venerischer Erkrankung. Das Zentralnerven- 
system bo~ nichts Abnormes dar; in Pia uiid Arachnoidea zweifelhafte Hyper~mie 
ohne Exsuda~. 

Im Hinblick auf die M6glichkeit einer Vergiftung wurden bei der Sektion 
nicht nur der Magen und Darm, soiidern auch der Inhalt derselben und Stfickchen 
yon den parenchyma~6sen 0rganen zwecks einer toxikologischen Un~ersuchung 
au~bewahrt. Eine solche zeig~e sich jedoeh bald uiinStig. Die Sek$ioiisdiagnose 
wurde dann: Pneumonia lobularis suppurativa. Pleuritis /ibrinosa. Ecchymoses 
multiplices pleura, endocardii, pericardii, ~elvis renis, ureteris, vesicae urinariae, 
cutis. Hyperaemia meningum. 

Doch ]ieB sich die MSgliehkeit einer Vergiftung nieht ausschliel~en, uiid die 
Piieumonie, die zwar e~ne vollgfiltige Todesursache war, lie~ sieh sehr wohl als 
eine wahrend der Vergiftung entstandeiie sekuiid~re Erscheinung auffassen. 

Ira ttinblick auf die beiden frtiheren F~lle veil Meniiigokokkeninfektioii und die 
IIur schwaeh begriindete Vermiitung eiller Vergfftung war iiidessen bei der Sek~ioii 
die Aufmnerksamkeit auch auf das Vorhandensein einer Meiiingokokkeiisepsis ge- 
richter geweseii. In  Auss*richpr~paraten der Gehirnhaute wiirdeii keiiie Mikroben 
IIachgewieseii; zugleich wurdeii der Riickeiihaut mit den undeu*licheii Pe~ecchien 
Stfickchen entnommen, in welchen wie in deY~ frtiher beobachteten F~llen zahl~ 
reiche Mikroben veto Aussehen der Meningokokken vorgefunden wurden. 

Wie  aus  dem Obigen hervorgeht ,  fanden  sieh in al len 3 F~l len  kli-  
nische Zeichen yon  e iner  p15tzlichen Al lgemein in fek t ion  ohne Anschlul3 
an eine Ep idemie ,  die zur  r i ch t igen  Diagnose  h~ t t en  ffihren kSnnen.  

Der  ers te  Ps~tient b e t  im wesent] iehen Zeiehen yon  a k u t e m  Lungen-  
5dem dar ,  und  ers t  agonal  e n t s t a n d e n  die cu t ane n  und  subcon june t lva l en  
Blutungen,  die den  Gedanken  auf  eine Sept ie~mie  h in lenk ten .  I m  
zwei ten  F a l l  l a n d  sich zwar  k l in iseher  Ve rdaeh t  v o n  Meningi t is ;  es 
wurden  abe r  weder  bei  de r  L u m b a l p u n k t i o n  noeh bei  der  p o s t m o r t a l e n  
Aussaa t  des Herzb lu t e s  i rgendwelche  Beweise yon  einer  Meningokokken-  
in fek t ion  da rgebrach t .  Es  ]iel~ sieh indessen n ich t  mi t  Sieherhei t  aus- 
schlieften, dal~ der  vo rhandene  N~hrboden,  Asci tesagar ,  nnzul~ngl ich  
frisch gewesen .sei, u m  ein sicheres R e s u l t a t  geben  zu kSnnen.  Aussaa t  
v o m  Schlunde  wurde  n ich t  vorgenommen.  W a s  schliel31ieh den  d r i t t e n  
Fa l l  bet r i f f t ,  liel3 sich eine Pneumonie  m i t  s te igender  T e m p e r a t u r  
k l in iseh naehweisen,  und  eine Vergi f tung war  zu ve rmuten .  Das 
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nicht typische Exanthem wurde am ehesten als Druekerscheinung 
aufgefaBt. 

Bei der postmortMen Untersuehung wurden bei beiden Kindern 
Zeichen yon einer Infektion durch die l~espirationsorgane, bei dem 
erwaehsenen Patienten zugleieh vollentwickelte pneumonische Lungen- 
veranderungen nachgewiesen. Es fanden sich dagegen bei keinem der 
Patienten Zeiehen yon Meningitis. 0dem und ttyperamie des Gehlrns 
und der I-Iirnhaute ]iel~en sich am ehesten als Zeichen einer AUgemein- 
infektion auffassen. Meningokokken waren in diesen Geweben nicht 
nachweisbar. 

In der Tat wurde die wahre Diagnose nur dutch die mikroskopische 
Untersuchung der Hautpetecchien erreicht, eine Untersuchung, die das 
Vorhandensein yon Mikroben feststellen sollte. 

In den Fallen 1 und 3 wurden in versehiedenen I-Iautstiickehen 
verbreitete Blutungen in Corium und Subcutis beobachtet, Im Fall 2 
erstreckten sich die l~]einen Blutungen nieht fiber das Corium hinaus. 
Die Zahl der Leukoeyten in diesen Blutungen und benachbarten Ge- 
fallen und um dieselben sehien etwas vermehrt, es fanden sich jedoeh 
keine sieheren Entziindungserseheinungen. Gramnegative Diplokokken 
yon dem Aussehen typischer Meningokokken wurden in allen Fallen 
in gro[ter Menge vorgefunden. In den Fallen 1 und 3 waren die Mi- 
kroben in den Endothelzellen der kleinen ttautgefaI~e deutlieh gelagert, 
im Fall 2 sehien dies nicht so deutlich zu sein. Es fanden sieh aber 
zugleich nicht wenige unzweifethafte Leukocyten mit gelappten Kernen, 
deren Protop!asma zahlreiche Kokken enthielten. Im Fall 1, wo die 
Blutungen verhaltnismaBig grol] waren, wurden die mila'obenhaltigen 
Leukoeyten besonders aul~erhalb der Gefal~e, im Fall 2 fast aussehliel~- 
lieh innerhMb derselben naehgewiesen. In allen 3 F~llen fanden sieh 
Mikroben im Gewebe oder in den Gef~Ben frei gelagert, allein nur ver- 
einzelte. Die mikrobenhaltigen Gef~13e lassen sieh ganz oberflachlich 
in Corium dicht nnter Epidermis beobachten, am deutliehsten sind abet 
die beschriebenen Verhaltnisse im loekeren fettreiehen Gewebe in der 
Tiefe des Coriums und gerade unter demselben. Trotzdem bei der Sektion 
21, 12 und im 3. FM] sogar etwa 60 Stunden naeh dem Tode verlaufen 
waren, traten die Mikroben (Meningokokken) in Schnittpr~paraten der 
I-Iaut h i t  groBer Deutlichkeit hervor. 

l~ach diesem Nachweis yon Bakterien konnte in dem Fall 1 kaum 
Zweifel bestehen, dal3 der Patient an einer Meningokokkensepsis ge- 
storben sei. Der Krankheitsverlanf und der Sektionsbefund entsprachen 
ganz genau friiheren Beobachtungen yon dieser Erkrankung. Nur der 
Naehweis yon Mikroben muBte die Diagnose endgiiltig sichern. 

Was den Fall 2 betrifft, schwand jeder Zweifel hinsichtlich der 
Identit~t der Mikroben, Ms es sphter bekannt wurde, dal3 ein 9jahriger 
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Bruder des Patienten am Iolgenden Tage mit Zeiehen yon einer akuten 
Infektion erkrankt war, und dab man im ,,Blegdamshospital", we er 
sofort Anfnahme land, nieht nur aus seiner Nasen-lqaehensehleimhaut, 
sondern aueh aus dem ]~lute Meningokokken (Typus A) zu ziichten 
imstande gewesen war. Der Krankheitsverlauf war dureh Kopfschmerzen, 
Erbreehen, Halsiibel, RStung der l%aehenschleimhaut und zerstreute 
rote roseolaghnliehe Fleekehen in der tIaut sowie Fieber (40 ~ eharak- 
terisiert. Schon am Abend des Tages seines Spitaleintritts war die 
Temperatur 38,6 ~ am folgenden Morgen 36j9 ~ under  ist seither gesund 
gewesen. Normale Temperatur. Er war lange Zeit Meningokokken- 
trgger, wurde erst am 25. VII. 1922 aus dem Spiral entlassen. 

Es handelte sich also hier um eine guBerst kurze universelle Meningo- 
kokkeninfektion, die dieser Patient gliieklieh iiberstanden hatte, wah- 
rend sein 6jghriger Bruder, der der Krankheit unterliegen muBte, ent- 
schieden derselben Infektion ausgesetzt gewesen ist. 

Aueh im Fall 3 schien die Identii, gt der Meningokokken zweifellos. 
Wenn von dem nur sehwach begrfindeten Verdaeht yon Vergiftung 
abgesehen wird, welcher die klinisehe Auffassung des Falles irregeffihrt 
zn haben seheint, entspricht das Krankheitsbild sehr gut einer Meningo- 
kokkensepsis. Die pneumonisehen Vergnderungen waren sowohl kli- 
nisch als auch anatomiseh stgrker ausgesproehen als in den beiden an- 
deren F~llen, was entschieden mit dem mehr protrahierten Ver]auf 
dieses Falles in Verbindung steht. Der Naehweis yon Meningokokken 
gibt in der Tat eine sehr natiirliche Erkl~rung des sonst etwas rgtsel- 
haften Krankheitsbildes. 

Wenn die Meningokokken in keinem der besehriebenen sezierten 
F~lle im Gehirn oder in den I-Iirnhguten naehgewiesen werden konnten, 
mag dies vielleicht auf den schnellen postmortMen Zerfall dieser Mi- 
kroben beruht haben. Vie]leieht ist aber die Erklgrung eher in der yon 
friiheren F~llen yon universeller Meningokokkeninfektion bekannten 
Tatsache zu suehen, dab nur sehr wenige oder keine Meningokokken 
in den genannten Geweben beim Eintreten des Todes vorhanden ge- 
wesen sind. 

Wie in den meisten inneren Organen, sind die Meningokokken aueh 
schon lgngst bei krankhaften Vorggngen in der tIaut naehgewiesen 
worden; so hat z.B. Her/ord sie in tterpesblasen, Dieudonnd, Wgsdter 
und Wi~rdinger sie in Furunkeleiter gefunden. Der Naehweis derselben 
in den Peteeehien bei Meningokokkensepsis, yon dessen aussehlag- 
gebender Bedeutung die hier mitgeteilten Krankenberichte Zengnis ab. 
legen, ist jedoeh erst Handa und Nan]o nnd siogter Benda (1916) ge- 
lungen, naehdem Umber und andere auf das fast vergessene Auftreten 
yon peteeehialem Exanthem bei epidemiseher Cerebrospinalmeningitis 
aufs neue die Aufmerksamkeit hingelenkt hatten. In einer kleinen Nit- 
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teilung besprieht Benda 5 F~l]e yon sehnell verlaufender Meningo- 
kokkeninfektion ohne ausgesprochene Meningitiserscheinungen, alle 
aber mit Exanthem. Benda schrieb den eutanen Blutungen keine prak- 
tische Bedeutung zu und sah sie als kein ernsthaftes Prognostikum an. 
Er fand die Blutungen auf Cerium beschri~nkt, besonders um die kleinen 
Arterien, in jeder Blutung einen kleinen Entzfindungsherd mit Throm- 
ben in einigen Gefi~Sen, und in einem der Fiille wurden Meningokokken 

vorzugsweise mit intravascuiiirer Lagerung - - i n  den Blutungen nach- 
gewiesen. Benda beschreibt die Mikroben als gramnegative, hi~ufig intra- 
vaseuli~r gelagerte und tetradenbildende Kokken, die weniger dieht gestellt 
als Staphylokokken sind. Er erw~hnt dig Bedentung des Bakteriennach- 
weises far die Diagnose bei gleichzeitig auftretender Flecktyphusepidemie, 
ist abet der Ansicht, dab die Diagnose der Meningokokkeninfektion 
dureh bakteriologisehe Blutuntersuchung sehneller erreieht wird. 

Ungefiihr gleichzeitig mit Benda teilten Pick und Babes mit, daf~ 
sie Meningokokken in den I-Iautpetecchien beobaehtet hatten. 

Von Pick wurden die Mikroben in 2 F~llen vorgefunden. In  seiner 
Abhandlung findet die Differentialdiagnose dem Flecktyphus gegen- 
fiber besondere Besprechnng, nnd der histologische Befund wird sehr 
eingehend beschrieben. Die Polymorphie wird besonders hervorgehoben. 
Pick meint, zwischen den Exanthemen dieser beiden Krankheiten 
histologische Verschiedenheiten naehgewiesen zu haben, so hat er z. B. 
in den Meningitispetecchien keine I~ekrosen der Gef~l~wand beob- 
achtet. Doch scheint ihm der Naehweis der Mikroben yon grSBerer 
Bedeutnng, under  hebt hier die Kaffeebohnenform der Meningokokken 
als Charakteristikum hervor. Gleichzeitig land er jedoeh atypische 
Formen, vermntlich Zerfalltypen. 

Babes hat die Meningokokken in einem Fall, und zwar in der basalen 
Sehieht des Eloithels, vermutlich in den Lymphspalten naehgewiesen. 

In Grubers und Kerschensteiners ausffihrlicher Abhandlung aus 1917 
und in Ascho//s Lehrbuch der pathdlogischen Anatomie (1919) wird 
das Auftreten der Mikroben in der Haut erw~ihnt, man finder da auch 
einige Abbildungen davon../ores gibt bier das histologische Bild der 
bei der Cerebrospinalmeningitis vorkommenden petecchiaien Exantheme 
als wechselnd an, es sollen oft Wandnekrosen in den kleinen I-Iant- 
arterien vorkommen. In dem yon Kraus und Brugseh herausgegebenen 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie (1919) werden die 
Meningokokken in d e n  Hgutpetecchien natarlich auch yon Kngp]e~- 
reacher beschrieben. Trotzdem er abet die mit der Diagnose der 3ieningo- 
kokkensepsis verbmldenen Schwierigkeiten (u. a. die Differential- 
diagnose dem Flecktyphus gegenfiber und die besonderen Schwierig- 
keiten bei sporadischen Fi~llen) wiederholentlich erwiihnt und betont, 
dalt dig fast regelmi~ftigen Blutungen in der Hant den Gedanken in die 
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richtige Richtung hinlenken k6nnen, scheint er der intravitMen oder 
postmortMen histo-bakteri01ogischen Untersuchung der Petecchien 
keine Bedeutung beizumessen. 

In den zitierten Abhandlungen sind die hi stologischen Verh~tltnisse 
im wesentlichen klargelegt worden. Die DifferentiMdiagnose dem 
Flecktyphus gegenfiber scheint jedoch trotz der vielfaeh er6rterten Ver- 
schiedenheiten noeh immer unsicher. Ieh werde reich im folgenden auf 
den - -  meiner Ansicht nach - -  wiehtigeren Naehweis yon Mikroben 
und dessen Wert beschr~nken, und zwar um so mehr, Ms ich keine 
Gelegenheit gehabt babe, fiber die histologischen Befunde beim Fleck- 
typhus vergleiehende Untersuchungen anzustellen. 

Eine der gr6Bten Arbeiten fiber die Meningokokkeninfektion aus den 
spi~testen Jahren, die Abhandiungen yon Olu/Thomsen und Yerd. Wul]/ 
(yon 1917, 1919, 1920) sind notwendigerweise vorwiegend yon sero- 
logisch-epidemiologischer Art. In vielen F~llen ist mikroskopische 
Untersuchung yon der Haut entnommenen Petecchien angestellt worden, 
teils yon lebenden Patienten, tells gleich nach dem Tode. Die Verff. 
fanden in mehreren Fi~l]en Resultate, die denjenigen frfiherer Unter- 
sucher v611ig entsprechen, d. h. perivascular im Corium gelagerte, ent- 
ziindliche Rundzellenanh~ufungen sowie rote Blutk6rperchen in gr61]e- 
rein Umfang. Aueh Thrombosen wurden nachgewiesen, dagegen nie 
Nekrose der Gef~Bw~nde. Aul3erdem fanden sieh in zahlreichen Zellen 
urn die GefgSe und in denselben gramnegative Kokken, zum Tell deut- 
liche Diplokokken. Den frfiher gekannten Verhi~ltnissen fiigen die Verff. 
die Beobachtung zu, dab die Meningokokken vorzugsweise oder aus-  
schlieBlich in den Endothelzelien der kleinen Gefi~t~e gelagert sindl eine 
Beobachtung, die ich aus meinen Fi~llen (s. oben) best~ttigen kann. Im 
Fall 1 und 2 land ich jedoch zuglcich eine ziemlich grol~e Menge zweifel- 
loser Leukoeyten, die Mikroben enthielten. Es gelang in den yon Thomsen 
und Wul//beobachteten Fallen unzweifelhaft typische Meningokokken 
zu zfichten tells aus dem Gewebssaft der Petecchien, teils aus dem 
zirkulierenden Blute, so daB ,,vernfinftigerweise kein Zweifel bestehen 
konnte, dab auch die in den histologisehen Prhparaten nachgewiesenen 
Kokken Meningokokken w~ren". 

Thomsenund Wul//haben in 20 Fi~llen (S. 227) yon Meningokokken- 
sepsis ohne Ausnahme unzweife]hafte und typische Meningokokken 
direkt aus den Petecchien zfichten k6nnen. 

Wenn es also jetzt festgestellt ist, dab die Meningokokken vorhanden 
und mit grol]er Sieherheit in den Sehnitten yon den Petecehien nach- 
zuweisen sind (sogar in Ausstrichprgpar~ten yon einem scarifizierten, 
leicht hi~morrh~gischen l~oseolafleckchen entnommenem Gewebssaft 
gelang es Thomsen und Wul/], in einem Fall gramnegative Diplokokken, 
deren Aussehen den Meningokokken entsprach [1. c. S. 248], n~ehzu- 
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weisen), wird man sich darfiber wundern k6nnen, dab diese Unter- 
suchungsmethode bisher nut ausnahmsweise benutzt worden ist. Die 
Erkl~trung liegt auf der Hand: Die modernen Beobuehtungen yon 
Meningokokkensepsis sind yon neuerem Datum, so dab es dem Unter- 
sueher durum zu tun gewesen ist, teils die Zusammengeh6rigkeit dieses 
Leidens mit der Cerebrospinuhneningitis festzustellen, und zwar mit 
einer Sieherheit, die nur dutch Kenntnis yon den Waehstums- und Ver- 
g~rungsverhi~ltnissen der Mikroben erreieht werden kann, - -  tells dureh 
weitere Agglutinationsproben eine Einteilung der .Meningokokken in 
versehiedene Typen zu versuehen, um fiber das weehselnde Bild der 
Infektionen klar zu werden. 

Ftir die Auseinandersetzung dieser Fragen ist abet der mikroskopisehe 
Nuehweis der Mikroben in Sehnittpri~10uraten v611ig unzul&nglieh. In 
der Voruussetzung, dab dutch diese Methode Mikroben in der Huut 
als Meningokokken identifiziert werden k6nnen, seheint die mikro- 
skopisehe Untersuehung dagegen yon groger diagnostiseher Bedeutung. 
Thomsen und Wul[[ (1919) fiihren dann uueh an, dab die histo-bM~terio- 
logisehe Untersuchung mitunter das einzige Mittel sein kurm, um die 
Differentialdiugnose zwischen 5{eningokokkenselosis und anderen sep- 
tischen Formen siehern zu k6nnen, und 1920 teilt Sven Kiaer 2 F~lle 
mit, in welehen die kliniseh gestellte Diagnose: Meningokokkensepsis, 
dureh mikroskopische Untersuehnng und Zfiehtung aus den Petecehien 
veriiiziert wurde. Wenn man wie in meinen l%llen sieh allein mit der 
histo-bakteriologisehen Untersuehung begniigen muB, sind die N6glieh- 
keiten einer fehlerhaften Diagnose beim Vorhandensein underer i~hn- 
]icher Mikroben in der Huut vor allem klarzulegen. 

Indem es dann berechtigt sein wird, die Untersuehung auf sel0tische 
Zust~nde mit petecchiulem oder iihnlichem Exunthem zu besehr~nken, 
we fiberhaupt yon einer Verwechslung die l~ede sein kann, stellt sieh 
heraus, dab eben solehe Erkrankungen dutch Mikroben (Kokken) ver- 
ursacht werden, die in Schnittpriiparaten veto Gewebe den Meningo- 
kokken sehr ahnlieh sein k6nnen. Streptokokken spielen hier die grSgte 
golle, in zweiter Linie kommen die Pneumokokken und Staphylokokken 
sowie seltener Bacillus anthracis, Bacillus pyoeyaneus und Pneumo- 
bacillen (Rasch, v. Lingelsheim). Sowohl einzelne in Teilung begriffene 
Kokken Ms aueh Gruppen yon Staphylokokken oder kurze Strepto- 
kokkenketten sind nueh der Form mit Meningokokken leicht zu ver- 
weehseln; Me aueh eine intraeellulare Lagerung der Mikroben sehr 
h~ufig ist. Dessenungeachtet ist man jedoeh imstande, die gen~nnten 
Kokken yon den Meningokokken zu unterseheiden, indem die erst- 
genunnten Mle mittels Grams Methode zu f~rben sind (v. Lingelsheim, 
1. e. S. 455; Neisser, NeuJeld und Hgndel), w~hrend die letzteren sieh 
konstant entf~rben (Kutscher, Ferd. Wul][, 1. c. S. 5). 
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Von gramnegativen Diplokokken, die sowohl morpho!ogiseh als aueh 
farbenmi*Big mit Diplokokken verwechselt werden k6nnen, nennt Ferd. 
Wul[[ (1. c. S. 4), eine ganze Reihe. Die Mehrzahl dieser Mikroben, die 
dureh Impfung aus dem Nasenraehen gewonnen werden, ist dagegen - -  
soweit mir bekannt - -  niemals weder in der Haut noch als Ursaehe 
universeller Infektionen naehgewiesen worden. 

Anders verh~lt sieh der Gonokokkus, der naeh _Ferd. Wul]] (1. c. S. 3) 
,,derjenige der gramnegativen Diplokokken ist, welcher d~m Meningo- 
kokken am ni~ehsten steht", und dessen al]gemein bekanntes mlkro- 
skopisches Bild der zitierten Beschreibung der in Gewebepri~paraten 
gefundenen Meningokokken vSllig entspricht. 

Bei gonorrhoischer Allgemeininfektion kann aueh die t taut  der Sitz 
der Gonokokken werden, und man hat dann erythemartige und hi~mor- 
rhagisehe Eruptionen (Lesser) beobaehtet. Selbst, wenn diese Vorgange 
als Regel teiJweise purulent und vorzugsweise atff das subcutane Binde- 
gewebe besChri~nkt sind (Jos. Koch), werden jedoeh F-~lle yon Gono- 
kokkeninfektion vorkommen kSnnen, die fehlerhaft als Meningokokken- 
sepsis gedeutet werden kSnnten, falls man sich aussehlieglich der mikro- 
skoloisehen (histologischen und bakteriologischen) Untersuehung der 
Haut bediente. 

Dies wird jedoeh hie der Fall sein. Die gonorrhoisehe Allgemein- 
infektion wird vermutlich pie einen so heftigen Verlauf wie die Meningo- 
kokkeninfektion aufweisen und wird immer yon typischen lokalen 
Manffestationen ansgegangen sein, die der klinisehen Untersuchung 
nieht entgangen sein werden. Es mug aber zugegeben werden, dal~ hier 
eine - -  wenn aueh nut gugerst geringe - -  M6gliehkeit des Fehldeutens 
vorliegt, auf die tier Mikroskopiker im gegebenen Fall die Aufmerksam- 
keit gerichtet haben mug. 

Alles in a]lem sei dann festgeste]lt, dab die histo-bakteriologische 
Untersuehung der Hautpetecehien ein wertvolles tIilfsmittel zu r  Er- 
kenntnis der Meningokokkensepsis darstellt. Ihre Leistungsfghigkeit ist 
zwar besehrgnkt, sie vermag h6ehstens die Bakterienart anzugeben. 
Es sei jedoeh in diesem Zusammenhang erwghnt, dab in allen Fitllen, 
we es gelang, lVlikroben aus Hautpetecehien zu zfichten, wie oben er- 
wghnt im ganzen in 20 Fallen, sie dem ,,Typus A" angeh6rten. 

Die Untersuehung lglR sich sowohl dureh Biopsie an Hautsttickchen 
yon dem ]ebenden Patienten als aueh dutch Sektion ausffihren. Nicht 
selten stellt sich heraus, dag der Nachweis yon Meningokokken in der 
Spinalfltissigkeit direkt oder dureh Ziiehtung miglingt, weil die Mi- 
kroben wghrend der fiir den Transport naeh der Untersuchungsstelle 
erforderliehen Zeit Autolyse erlitten haben. Und am httufigsten wird 
der Arzt in der besehrgnkten Zeit, die ihm der Krankheitsfall fiir die 
Untersuehung tibrig lgBt, nicht imstande sein, sieh geeigneten Nghr- 
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boden zur Ztiehtung der Mikroben mittels Aussaat vom Sch]unde, 
Blute yon der SpinMfliissigkeit oder cvtl. yon scarifizierten Petecehien 
zu verschaffen. Seh]ieg]ieh werden auch F~lle vorkommen kSnnen, we 
erst die postmortMe Untersuehung die Meningokokkeninfektion ver- 
tauten l~Bt, wie z. B. in dem ersten der oben beschriebenen F~lle, und 
we es dann zu sp~t sein wird, Zffehtungsversuehe anzustellen, se]bst 
wenn geeigneter N~hrboden gleich zur Verfiigung steht. 

In allen diesen F~llen kann die histo-bakteriologische Untersuehung 
der tIautpeteeehien der einzige Weg zur Diagnose sein. Es sei bier 
betont, dab die Meningokokken wahrseheinlieherweise in der tIaut 
mikroskopisch nachweisbar sein k6nnen, so lunge nach dem Ted des 
Patienten, dab jed e M6glichkeit ihrer Ziichtung ausgeschlossen ist. In 
einem meiner F~lle wurden sie jedenfalls 60 Stunden nach dem Tode 
naehgewiesen, w~hrend Ztichtung sp~testens bis 20 Stunden post mortem 
durehfiihrbar gewesen ist (Thomsen und Wul][, 1920). 

Wie aus meinem Fall 2 hervorgeht, k6nnen die Peteeehien so Bering 
an Zahl und so wenig hervortretend sein, dab sie bei der klinisehen 
Untersuehung tibersehen und bei der Sektion am ehesten fiir Meine 
Angiome oder MerkmMe yon Insekteflstiehen gehMten werden. Die 
Musterung der Haut muB daher ~uBerst minuti6s sein. Das Verfahren ist 
iibMgens sehr einfaeh. Der dem Patienten oder der Leiehe entnommene 
tIantstreifen, auf welchem etwas vom subcutanen Gewebe gelassen war- 
den mug, wird sofort in absolutem Alkohol oder 4 proz. Formalinalkohol 
geh~rtet. Falls die Untersuchung nicht auf der Stelle vorgenommen werden 
kann, wird das Pr~parat in der H~rtungsfliissigkeit dem Mikroskopiker 
zugesehiekt. Ihm wird es natiirlieh durum zu tun sein, das Verhalten der 
evtl. vorhandenen ~{ikroben der Gramsehen F~rbung gegentiber zu priifen, 
iibrigens sind aber die Meningokokken sehnell dutch F~rbung mit Carbol- 
Methylgriin-Pyronin (Unna-Pappenheim) naehzuweisen, bei weleher 
Methode sic seh6n rotgef~rbt erscheinen. ]Vlan erkennt dureh diese 
F~trbung leieht die oben besproehenen morphologisehen Einzelheiten in 
Form und L~gerung der Mikroben. Sie sind oft in grSgeren Mengen um 
die Gefi~ge oder in denselben und als tlegel in der Blutung selbst 
gelagert. Es linden sieh jedoeh Blutungen ohne naehweisbare Mikroben 
und stellenweise Meningokokken auBerhalb der Peteeehien. 

Wenn Benda sehreibt, dab die Diagnose am lebenden Patienten 
sehneller dureh bakteriologisehe Blutuntersuehung als dureh Unter- 
suehung yon ttautsehnitten gestellt werden kann, sell hervorgehoben 
werden, dab der geiibte Mikroskopiker bei der Anwendung der modernen 
histologisehen Teehnik im Verlaufe weniger Stunden fertige Sehnitt. 
pr~parate herstellen kann. Was die Sehnelligkeit betrifft., steht diese 
Untersuehungsmethode dann nur dem direkten Naehweis im Ausstrich- 
pr~iparat yon Eiter oder Gewebssaft naeh. 
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