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Dlagnose und Fröhdia'"nose der Meningitis 
tuher<"nlosa mit besonderer Verwertung einer 

Jiomplemt'lntbindun"sreoktion mit Antigen 
Essen 

f on C. Ehmwnn und F. Gerstenbrartd 

Dufl'h die Einfilhl'llng ,de-,\! SLrcptorn_\dn� iu die Therapie 
hat c,,frh du, l\.rankhcitiJ>Hd der �1eningitis tuberc.:ulosa (�fg. tbc.) 
in 1-,�incl' Verlauf�form völlig gelindc1·t, Ans einei· im Ersc-hei-
111111�.!-hitd z,1 ar , ielge,taltigcn, im Grunde aber eintönigen und 
mcisl innerh1J.lb cini�cr ,�· ochcn tödlich , erlaufenden Meningitb 
i.st eine chroni�l•he l\rankheit ge"orden. die �ich Uher üde 
M1)nate hinziehen kanu, um dunn enh1·ede1· io Heilnng nu�zugehcn 
,-:J.•r tlol'l1 norh letal zu enden. War die Diag11�e einer Mg. thc, 

. , m· rier Streptom� cinäru ein ab.wlules Tode�urlcil, so ißl es 
i ·IL.l mö�lil'h. uurh narh weniger optim.istisl'hcn Stati,tiken ein 
1 >.·iHd der Fälle zu hdlen. 

"\u(·h dcL· Go l <l m a u  n - Spa t z  �:hen Hegel b1·citet sich 
di? \l�. tbr. vonvirgcntl im Cebicl dol' großen Zisternen, der 
lfa:,i, des IlirnMununes. in den fülumcn zwischen Groß- ltnd 
ldl'inhirn und in der (mgcbung der Fis�ut·u lt'ansvel'Sll sowie den 
.l.11nit kommunv.incndeu Bäumen au... D,1, 11111iil'h,t "ulri:gc 
i:\Mtdal, ein, in �oltenen Fällen nur mikroskopi;;rh narhwcishal' 
:..ein ku11n. wandelt sirh je nach tler Verlnu!sform in ein Granu­
ln li1m.,�rwebe und späte1· in ein derbf:ihrösc'> Gewebe um. Dabei 
l,:11111 ci. zu einer hleibcnclen Srhiidigung ba�alci· Ilirnncl·Yen und 
1.u [01·t.,chr�ite11den ttlege11erativen Vorüudcrungen im Bereich cler
lit'lroffcncn Cefill�e kommen; letzteres 1,ot wicde1· Zfrku)ations-
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stöl'llngen im zugehörigen Hirnpurenchym zur �'olge, was sirh 
klinisch in neurologischen und psyrlti.scheu Defokton zeigt. 

Durch das Streptomycin und die tuberkulostafuchen Chemo­
therapeutika ist uns heute die \1öglirhkeil eine.; wirksamen Eiu­
gteifens in den Krankheitsprozeß gegeben. Das Ziel del' Therapio 
1,oll eine delektlose, klinische lleilung sein, wofür aber ein mög­
lichst friihzeitigcs Einsetzen der Bchantllung die Yoruusselzung 
ist. Cnter der bakteriostatischen Wfrkuug \Oll Streptomyc:i.u, 
kombinicrl mit bonikotinsäurehydrazin, wu-d die E,sudation 
zum Stillstuntl gebracht und eine mehr oder weniger ausgedchnlr­
fibrö.s-0 l'mwandluug eingeleitet. Verwachsungen können unler 
Um.ständen, wie die "Cnle1·suchung un aus anderen Gründen ,•er-
11to1·bcmru Patienten Jahre später zeigte, kaum 11achweisba1· .,ein 
(Er i cl1 so u). Je friiher eine inten,h c, hRklerio.�tatische Tl.te-
1·apie einsetzt, um so geringc1· isl die Gcfahl' au�g0dehntot· \'cr­
wachsungen. Die ungünstige Lage dcl! Einzelfalles. he1·vo1·­
gel'ufen durch zu i.pät gestellte Diugno�e odet· durch die S1·hwerc 
des klini.sehen Bikles, kann tld/J tl1cra.pcuti-,clte ßemtthen ulkt·· 
dings beträchtlich erschweren. Die von D. .\1 ü 11 c 1• , 01·go­
schla.geue frlU1zeitige uud wiederholte Lt1ftiüllung kann eineu Ein­
blick :in die basalen Liquoniiumc und iht•e \ crn el·hsungen �eben 
und die therapeutisrhen �lnßnaluuon leiten. Prognosti„cb l..llnnen. 
mil dem Nachwei.\i des F1•eihleibe11s der ßasiszi.sterneu. gün-..tigc 
lliicks.rhUlsse gezogen WCl'deu. Hat sich jodorh boroivi ein orgc1-
ni$iertes Exsudat gebildet, dan11 verhindert dieses das Ilel'an­
kommen des \ledikarnentes an ulle K1·unkhei.t�herde und damit 
ein direktes Einwirken auf die Tuberkelbazillen (TbB.). nbgc� 
1,.-:lien du von, daß V envaebsungcn den Liquorubfluß au� der 
Ci8tcl'ua pontis verlegc11 u11d so zu einen llydroeopl1alu-. oedföu� 
fiiln·en kOnnen. 

Der Erfolg jedel' Thc1•apie einer \lg. lbc. hiingt dahel' in 
e1·1,tor Linie .. vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginnes ab. Die 
J.<'riilldioguose ist dafür ontsehoidcud. Als einziger 6icherer Be­
weis ftir das Bestehen eiuor tuberknlö�cn )1cningitis wird ull­
gemein au�schließlich der Nachwei� ,·011 TbB. iin Liquor an­
erkannt. Zur l�estigung einer 1'�rühdiagnose ve1·geht abei•. da de1· 
direkte Nachweis im :\i1ikroskop in den selten':lten Fällen gelingt, 
kootbare Zeit. Außerdem ist der zu unlersurh'ende Liquor immer 
unbehandelt, wodurd1 die .\lOglic.:hkcit, Ül'lllente TbB. zu erhol!en. 
sehr gering ist. Sie im Licruorhiiu tchen ual'lnu wel'len, gelingt 
nur in einem mäßigen Per:t.entsatz. �aclt Angaben der Literatur, 
vor allem in größeren Staiic.tiken, wird nur in 20-60°,o der Fiille 
ein poi.itiver Ba:t.illennn<:hwci.s Cl'hnlten. wenn auch zum Dei�piel 
Yon II e u c k et· o th beri<'htet wird, duß er in allen l�älleu im 
Zi.sternenliquor ThB. nachweisen konnte; Je 1 a s i c erhält eine 
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iihnfüh hohe Ausbeute dutl'h die tran�ovalc Punktion, T i  O t z und
1� c e p c durch das �lcmh1·anliltervorfahren. Jedenfalls �Ot7.e.n
ch�c \>fcthoden ein be�onderes technisches l\.önnen vo1·aus und
mud1cn .dca öfteren zahh-eicho Wiederholungen nohvendig, wo­
durd1 wieder wertvolle Zeit )erloren wiL-d. 

In einigen FAilen �t es nit-ht allzu schwie1·ig aus dem klini­
M:lu.·n. Bild . die Y crdacht.�diagnose zu stellen. Du�ch die Vielfalt
dN· Eri:;chemnngsformcn. wie sie die l1g. tbt•, heute bietet, vor
ullem ab�r dnl'ch da.'I in den letzten Jahl'en cingebfü-ge1•to Be­.-.trcben, al

_
lc

_ 
a?ch nur enlfcrnt meningeal anklingenden Prozesse

i-ofort antih1oh�ch zu behandeln, zeigt je.doch der in stationiro
B�hundlung kommende Patient mcu;t ein unebarakteristisches
Bild . "11.s eine sichere Diagnose umnöglich macht. 

. .\,fon ,·cr.sueht, die Krankheitsformen der Mg. tbc. in Yer-
1-clul'den� G�1111pen einzuteilen. Eine praktische, fill' die let:den
�ahu nclle1d1t hesondet·s gültige Einteilung bietet da, von
S. R. J u m c o o n angegebene Schemo:

Gr�ippe 1: Le!ehte Narkcnsteifigkei1, pathologhchel' Li.tJuor 
,oll bei Bewußtseu1. '

Gruppe 2:. Nackcru.teifigkeit, l.1okalzeil'l1en (Hirnne,·ven-
pare:.on, lle,_mparese us11.). palhologische1· Liquo1·. Lethargie 
ßenommenhe11. '

Gruppe 3: Tiefer Stupor, Rewußtlosigl..cil.
. lm Kindesalter lilßt sich durch das Uber11cbncideu der

emzrlnon Formen keine genaue Abgrenzung vornehmen. 
\\ n& die. Ve1·laufä!orm anlangt, so steht dem akuten, selten

,-ubakuten Dtld der \ ormeptomycinllr11, mit dem stet<; letalen
Aui.g?ng unter �en Zeiche� eines Versagens der vcgetatiYen Rc­
gulallonen, das Jetzt chro111sche Bild gegenObor. Bei den in einem
llU!Sßcsprochen . chro?isrh_en S�adium in stationäre Behandlung
�ommcn�e.n Fällen ist eine Differentialdiagnose gegenüber einer
En�ephaht11; _ <><;Ier a�ch �inem raumverdrängenden Prozeß bis­

". eilen �mmogh�h: �m 'lb�.-fü1c•hwei.s gelingt in diesen Fllllen
wegen _einer antib10!1S<'hen \ otbchandlung meist nicht. Auch kann
d_:-r Liquor d

W:
eh die Blorkierung dea Spinalraumes infolge

\ _crwaclu;uogen 1n der hinteren Sch/ldelgrube ein völlig falsch 
Bil_cl ergehen. I� die.sen l!'llllen kann, wenn auch soltco, der Nach�
we1& von Chor1oidealtubcrkeln im J:t'undus oculi dio Diagnose
11tl'llen lassen. 

Damit _sind aber auch dio klinischen llillsmittel zur Stellung
d�!· I•'riltwhagn�. und z�r J.'c�tigung einer Verdachtsdiagnose
.b_�i unchar?kter�hschen Bildern weitestgehend erschöpft. F.e hat
btCh nun 0111 Teil des Srhwergewi<>htes, hesondcl'!I was die Ver�

4 -
br,-sc1·ung drr diag11osti!-d1cn �lüglkhkciten betrifft, auf d&.­
Lllhorntorium verlegt. f'n.�t immer ist ,on de1· Höhe der Zellzahl
eine l'nten;tützung bezilglid1 Diagnose- und Progno,estcllung zu
erwarten und ,·01· allem der llf'ilung.,;verhuf zu bf'obnchtcn. In
Füllen ,·on 1,pinalen mrningifüehen Proze�sen ht in den J.:iweiß­
wel'!cn ein wichtiger Anhaltspunkt gegeben. \'on versdtiedencn
Autoren (G w n l t  o r und 'i> u 1 Y e r, ,\. n. S o m m e r  u. a.) wird
der btark. herabgr�elzte Li<(llorzud,;er (10-30 mgo,,) und Chlorid-
6picgcl (unter 700 mg'\'o) 11lo; p11lhognomonisch bczcii-hnet und
auch progno.�lbch Yerwertet. fn der an,;ilo-nmerikonischcn Litc­
rutur ,�irtl besondere Bedeutung der Tryptophunrcaktion zuer­
kannt. Bei NaehunteMuchungen konnten jedorh nur 60�•o po�ilh<'
F.rgebn���e gefunden weoo<'ll (So II n e m n n n). Z a p p i  gelang
c.-., eine \'ermehrung bestimmter Ketosilurcn dnomntographiRdl
nachzuwci.,en. Zur Erweit1•rung der Labor11l0,i11msmotho:lo11 wurde
:,,ehon �cit der Entdcl'kung des Tubcrkolbnillu-. Yer�ucht. cinrn
biologi•,<'111.'n .'.\al'hwcis der tlmt'rkuU!scn .i\.tiolOf(ie mo1üngealer
Prozesse durd1zufllhren. Robert K o c h  selbst hat mit Alttubcr­
kulin nls -\nti�en im Serum Erkrankter \ntikOrper nod1i:c11iesen.
W i d n l \'eröuchto deren '.'<iarlmeis im Lic1uor, WM ihm nuch in
einigen t<'illlen gelungen i-;t. Du nher bei eiuer tuberkulihen In­
fektion in "ielen l?allen das Auftreten von Antikörpern nicht
nur im Lir1uor, M>ndern wahrscheinlirh auch frllber se.hon im
Serum zu orwartcn ist, i�t für die tubel'kulöse Oene'!C einer bc -
i;tchendcn .\lcningitis der posithe Ausfall des AnlikOrpernach­
wei.ses im Liquor allein nicht beweisend, os sei denn, daß der
Titer im Liquor höher iitt ah im Serum. Bei bcstohondcr \'or­
rlaehu;din�nosc �rhei.nt jedoch der po-,itive Ausfall im Liquor aurh
b�i po.,ithrm Sermn zur Stützung cler Diagnose au\reichend.

'.'\un hängt der AlL!lfall biologi�chor Reaktionen weitgehend
von der Art des venvcndeton Antigonq ab. Die Art der angewen­
deten Heuktion selbst wird wieder hliufig vom Antigen diktiert.
F-:.c-i ist naheliegend, daß der ThB. a)q Ganze, eher einen 11pezifi.­
�d1en ,\t1sfall gnl'anticrt, ols ein nlkoholis<·her oder w:.l<ise1·i.�er
Extrakt, der einerseits nur besti,nmte, gegen die, betreffendcit
Fraktionen gerichtete .\ntikörper reagieren )Aßt, anden,cits in­
folge de., relativ einfachen chemi�chen Au[bauo� andere, auch
nichtspezi!ische Antild!rpN' ,ur llcaktion zwingt, die dann un­
.spezifüche oder biologi�eb falsch positive Ergebnisse liefern.

Im ScrologÜ!chen Laboratorium der Klinik fll.r Geschlechts­
uncl ll1111tk1·ankheiten wurden &owohl mit Serum ab auch mit
Li11uor Komplementbindun.�sreaktionen und Flockungsreaktionen
durchgefilhrt, wobei ,als Antigen sowohl .\lttubcrkulin als aurh
Auf.schwemmungen von Tuberkelbazillen ,·crwendet wurden. Ab
tmpfindlichl'lte und zngleith spciifisrhe'lte lleaktion erwiC'I i.irh





l't1rh1111g, l)urchuntt-uuohuug lic1.Uglich eines tu.ber.ku\Gieu llerde1 11ml 
TulM-rktlb11zillenkultur worcn neg,th, die K. B. R. mit Tuberkoloeo­
nntigen wnr wir,lerholt positiv. 

Wegen der um- goringgrodlgen Hirnnon·ensymptomo und der I>?.• 
1nglich Tuberkulo1c 11e�othen Defondo wird die po,itin K. 8. 11. Hr• 
narhllbaigt w1d ,lie Diagnose Meniugeo11zephalitis geotcllt. Nacll in­
te1l!hcr nntibiotisthcr Thor11pie kommt es u1 einer ,·orGbergehenden 
llesstru,.._ J.:iinf Wochen nach Kr11nkheiubeginn zeigen sich deut­
licho llirnnrn Cll&)'Wplome im Sinne voi1 Okulomotoriu!pllre&e boider­
ht'ita. .\b<lu7en�p:ar�e te<'hlil, l1111i11li!pnresc links bei verhllltni�rullßig 
11ie1lri•er Zellzahl uml hoho11 Jo:tweißwcrten. Zucker aud Chlorid­
'\\crtc bleiben im Bereich der �orm. Strh, \\ochcn nach Be�inn der 
t:.rl.rnnkung kommt Patient unter dem Bilde eines aknten \ era�gen, 
tle.J KreMnure..� ad c,itum •• Die Autop�io. ergibt eine Leptomcnio(l!itis
t11berrulou ,ubarntll 1nch Strcptom,·tm, ,m rechten Obtrlappeu eweu 
l'rimilraUekl mit rhro1�i•rber r_,) mp�drilscn�eteiligung. Der k!1� noch 
drr Aufnnhmt Je, 1:'oheuton cmg�leitcte T1cnorauoh knm, 0111en Tog 
1111rh Jem Ablcbcu des Pnticnten, mit po8itivem Ergebnis zo1·ück. 

11 11 l l 2: '.\J. :\1 •. 21 Jahre. in der i\no11111eao mchrmnliger Spontn11-
11hor1u1 ohne .\11hohspunkt für lucfücho oder tuberkulö�o Grneet. 
Kurr IIRCh einer neuerlichen Fehlgeburt kommt efl 20111 Aultretcn von 
Kopf8rhmer2c11. V crwirrtholt uud meuinRelllcn Zeichen. Die neuro­
lu111�rho Unterautha1111 erg11h "1ll5t keine ßcfondorheiteu. Zellzahl HOO{:i, 
l•:iwrlß 200 111110:a, Liquorzurkcr herabgcSf'tzt (36 mgc;o), Chloride m 
llfrtirh Jer .'.\orm. Die !1,_rnllkologi"<'hc, ophtholmologilche und in­
trrnc Lntcr�ut"hnng ergob � !.:einen .\nboltapuukt für eine tobcrkulliec 
�;rkrnnkuug. hin�gen war die K. 11. n. mit deru Tubcrlml�antigen 
wiederholt positi,. Es wurde die \'crdochtidiagno� ciuM septischen 
)lcnin•itis gc,tellt. Kone Zeit vor ,lcm. unter <lrn �irhen eine, 
olmtt'n \'er&ngens de1 Krci,laufo, crfol�cn F:·dtu,, gelang im Liquor 
eine po,itil'e Fllrbun,; narh ll a I b & r g. �dcb dem Ableben der Po­
litntin traf nu<'h der po�ilhe Kultur- und Tienersucbsbofund ein. 
•lH dnnn aurh durch <lir Autopsie - \fcnin,titi, tuherrolo•a tnm
lly1lrocephalo internn - bcstliti� wur,le.

Z11M1u1menftt,,e11d kann gesagt werden, daß bei der großen 
lkdeutung, wckhe in oer Streptomycinllra beute der {,'rflh­
tlingn(),je einer Mg. thc. zukommt, jede Uuterstntzung der ltllni­
ed1en Cnter,ud1un1t rnn unschlltzbarern Vorteil ist. Dazu ifit 
houtc wohl nucb dio biologi/.che Untersuchung de., Liquor11 zu 
:tBhlen, die, mit den nötigen Kontrollen durchgeinhrt - woz11 
auch die Unteri;urhung des Serums zu rechnen ist -, bei einer 
Y rrsnl(erquotc YOII 2 unter 28 tmct einer relativ l1ohen Spezifitllt, 
,1 ohl ols ein nicht uuwi<-htiite� Hilfämittel des Klinike.n1 be­
zcirhnet werden konn. 
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