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wo wir einen Sehitm aul ganz uativliche Weise oplern  Aus der Medizin, Abteil

kitmmen; hier liegen aber solche Umstinde nicht vor, nur
wird das panze Leben in eine logische Formel hineinge-
rwingt und 50 eines ganzen Heichtums, seiner unendlichen
Numneen, seinet nie sich crschipfenden Beweglichkeit vl
seines ewigen Partschritles beraubt. Der da liegenbleibeade
Re i ist tatsiichlich ein Ledelmam: er ist hier dem
paychupathologischen Hationalismuoz zum Opler gefallen.

Bin Kranker sagt, daf man im Leben zwischen matericl-
Jen und geistigen Giitern withlen miisse, o enfscheidet sich
fiir die letzleren, aber aus diesem Grande kinne er auch
wicht mehr seine Bienenzucht weilerfiihven, obgleich = sie
friher seine Lieblingsheschiftigomg gebildel hatte, - denu
wunmehr fulle sie notwenilizerweise unter die Robrik: mo-
terielle Giiter. Wenn or geawungen isl, im Garlen s arbet
e, wm seinen Elern zu lhelfen, so emplindsl v dies
selmerzlich als eine Vergewaltigung seiner Pringipion. Auch
will er wur nittzliche Sachen saven und prift deshally jedon
Sakz, bevor er ihn anssprichl. Bald spricht er auch sa gl
wie gar nichts mehr. Wenn er zu Tisel geht, stelt er jm
vorang das Progromm der Gedanken auf, die ilin wiihrend
der Mahleeil heschiftigen solled, damit er aueh keins Se
kunde wverliert. Fs Eeiert sinen regelrecht in Gegenwarl
pines solchen Menschen, seine Logik schliebl dos [reationalz
sanglich anz, vernicliet aber dadurch leichzeilip das Lebon,
et hat den lebendigen Kembakl mit der Wirklichkeil ping.
leh verloren: wie cinen Dehilter will or die Zeil ausfillen
wnil hesitzt such kein Verstindnis fiir das Zeitvedieren,
das ja michl notwendigerweise immet ein Zeitverlust sl
und das im Gegeateil in der lebendigen Zeit sogar clwas
sehr Wertvolles bedeuten kann.

feh erinmere hier noch an einen Patienlen von Dr. Ro-
hin, der aus seinem Hevolver suf eine Uhr scholl, nm die
Feil, seinen drgsten Peind, symbolisch wu vernichien.

Viele schizophrencn Symptome lassen sich von diesem
Gesichtspunkle gus auffassen, Dies ist fibrigans nicht immer
licht. Auf jeden Fall kann ich sie ummiglich hier alle
aufziblen, Eins michte ich sbher doch erwithnen. Ich meine
hior die Ambivalenz. Ieh mub schon sagen, daf dieser Be-
ariff in der Psyehologie niehl immer richlig gebrancht wird,
chyleich ef eine gans  prignante, fir die Schizophrenia
patlsogromonische Erscheinung bildet. Jedem Gefihl Ko
sich ein ety setzies WGefiih]l beimischen, das ist aber
woch lange nishi Ambivalenz, denn schlieflich wird aus
ihien doch etwaz Binheitliches. Jeder Entschlul hat elu-
falls das Vorhandensein sines Ja wmd cines Nein zur Vor
Bedingung. Sie organisieron sich aber in der Zeit und fihren
v EnlsehluB, inidem wir uns frei fihlen, Kommt es aher
nicht zum EntschluBl, so zweifeln oder zigern wir, aber
hier isl ja doch noch ebwas Lebendizes vorhanden, es ist
nuch eine gewisse Organisation festzastellen, ndmbich die
unler dem Aspekle des Zweilelns oder Zigeous, Ganz anders
hingegen verhill es sich bel der Ambivalenz Hier ist
itberhaupt keine Organisation mehr vorhanden, das o unud
das Nein wesden pleichzeitiz, in einem Atemauge. voll-
sugen, - das Nacheinander ist vollstindig durch das Nebeu
sinander ersetzt worden und so ist denn, was sonst Kon
flikl, Kampl oder nur Zweifel isl, hier zu einem folen,
fiir «ia sehizophrese Psyelie spezifischen Gebilde geworden.

Hier lassen sich die Beobachiungen von Dide wnd
Guiraud anglieder, die feslstellen konnten, dati manchs
Schizophrenen mit besonderer Vorliehe die zeitlichen Be-
alimmungen durch drtlche ersetzea, . B, alaB s hidnfig
oot ansfatt owenn” sagen.

Dies alles 18t uns =chon ahmen, dab {die meisien
siuferen Erscheinungen des schizophrenen Verhallens, und
dies sowohl auf dem Gebiete des Denkens als auch der
Affektivitit, anl einer gemeinsamen Hasis beruben, die die
lielere Strukiur psychischen Geschehens belrifft, so dal
dia verschiedenen Sym par ein plansibler Ansdruck
dieger fundamentalen Grondstir sind. Wir kommen iib-
vigens spiter noch anf diese wichtige Frage euriick, hier
wollten wir sie nur andeuten.

{SchhuB foigh
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Ueber epidemische akute ,Meningitis serosa
Von Primararvet Dr. Hans Schneider

In der jingsben Zeit wurde von verschiedenen Seilef
durauf hingewiesen, daf es wu einem  gehiufen Al
(reter. von Meningitiden bei Kindern komme, die, unks
sehweren  Allgomeinsymplomen  verlanfend, klinizch
Bild der melr minder entwickelien Meningitis bisten b
Lei demen der durch Lumbalpunktion entlecrte Ligaoe
einer Meningiliz serosa entspricht; der Verlanf dieser Er
fkrankung ist fast durchwegs ein gatartiger.

Der Liguor erwies sich nun stets anch bei
Rulturversuchen als steril, so dal diese ,aseplische
Meningitis” sogar alz cigenes nenes Krankheilshild an
gesprochen wurds

A Tekstein der an der Hand umfassender Lile
ralur die vorliegenden ille bearbeitel batl, verweist ank
Wallgren, nach welchem folgende Symptamatologie ie.
ser Brkrankung  beskeht:

1 Akuter Beginn mit deatlichen meningitischen Syms
plomen.

2 Meningitische Verinderung der  Spinaliliissigkeit
{echwankend vom nur unhedeutender Vermehrang der
Liguorzellen bis 1 makroskopischen Tribung des Liguors
durch Leakozyten). ;

% Steriler liquor sowohl bei direkter Untersuchung
als auch bel Kultur.- |

4. Melativ kurger Yedaul, patarty, ohne Komplika=
Hirzen :

. Fehlen einer der iiblichen Aetiologien der Menii-
gitis serosa (Dhreilerong, Infekbionskrankheiten, Traumd
WEW,J. 4

i, Pehlen vou epidemiologischen Beriehungen zu einess
Meningitis erzeugenden Infektionskrankheit.

Wachdem nun HaeBler 1928 in Leipzig in den Mo
nalen Juli bis September 12 Kinder heobachlen
konnbe, die an diesem Symplomenkomplex erkrankt waren,
konnto &, Eckslein 1980 in Diisseldorf von Mai hiss
Okiober 13 an dieser aseplischen Meningitis" erkrankis
Kinder sehen und zur werteren Klarmg <les Krankheits
hildes beitragen.

Waeh semen  Beobachiungen begann die Frkrankang
il fast alien Fallen gleich: mil Angina, gefolgl vou 1
ligen Koplschmerzen wnd starkem Krankbeitsgefihl, stets
mil Debelkeil und Erbrechen verbunden; die schwezer
Viille reigien das volle Bikl der Meningitis, die leichtersn
wenigstens cinen  Kemig; Nackensteifigheit war nichl
unmer deuilich. Ein Patient batte schon drei Wochen
vor der Aufnshme Kopfechmerzen und Erbrechen wnd
orst  alludihlich  wurden die meningealen  Zeichen deul-
licher, Somatiseh waren keine Verinderungen an ders
Patinten nachzuweizen, dag Blulhild soll keins
sonderheiten gezeigt haben, Von nervisen Erschein
gen worden lebhalte Sehnenreflexe, mitunter Augenmis
symplome und  seltener Verinderubgen an der Papi
nervi aplici gelniden, :

Das klinisch wichligste Symplom war der
Ligquorbefund, der sehr hiiufig keine deatliche Druck
erhohung  zeighe; Jdie Eiweillreaktion war meist positive
die Liguorzellen (Lymphozyten) von 200/8 bis 70073,
ximal HO0E ve rt. In der Rekonvaleszenz R
kehr der Zellen zur Norm. Alle Liguorkaltor
bliehen stels steril. Im Rachenabstrich kani
milunter himeolytische Streptokokken nachgewiesen wor
den. Ter Fieberverlauf zeigte kritischen oder Ivli
sehen Temperaturabfall, bei sehr stirmschen Fiallen,
e Beridiven neigten, wurde intermittierendes Fieber be
ohachtel. Drunipuls war nur in einem Falle vor

# [He susfilrliche Pnblikation aller Fadlle winl an ande
stelle erfolgen.
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emy, ie Prognose in allen Fillen gilnslig  nur
einent Falle blisben die Angensymptome bestehen. Die
nten erholten sich alle rasch.

[hese El'fﬂ]ﬂ‘(:}ﬂ'l voie A, Eekslein kinmen wir
h an der Hand unseres bis jeial vorhegenden Ma-
ials weilgehend bestligen.
~ Auch wir verfolgen das Krankheitshild dieser akalen
sehen Meningitis” seil dem Jahre 1937 mil stei-
e lnbepesse und kemnten im Lanfe dieser Feit 24
1le sammem.
Unsere Fille hetrafen hauptsichlich Erwachsene,
ist das mittlere Lebensalier; der  jingste Pabwent
4 Jahre, der Aleste 74 Tahre alt. Die Erkran-
scheint mit Sicherheit kein Gesehlecht zu
vorzugen, de sie 18 Fraven und 11 Minner e
ke, e
Aufgefallen st wns, daB die Palle gehiinf 2o Be-
ginn des Sommers und Ende Herbsl aufge-
sen sind, nnd dies in jibolich warhsender Anzahl! Wik~
ul wir 1927 im Dezember den ersten Fall sahen,
L wir 192% von Juni bis Auguast 4 Fille, im
wni und Aungast 1920 6 Fille, 1980 aber 12 Fille!
Tayor @ im Juli, & plotzlich zosammen erkmankie Fande
Oktober hisanfangs November uml cinen lotaten
Auslinfee anfangs Dezember,
Die Brkrankung, die in onseren Fillen vorwiegen|
slige Menschen hetioffen hal, begann plotalich
mit hohem Ficher, das abor zu Beginn einiger Tage
semiblieren kann; mitunter wurde diber Sehiittelfriste be-
ichtet, in einem Teil der Fille iiber Angina; allgemeines
I'chelsein kann im Yordergrund siehen, Erbrechen fehlt
kaum, Kopfschmerzen wie; diese kinnen ungehewer hefli
ol medikamentds kanm becinfluBbar sein. Ein Fall klagie
- Gelenksschmerzen, ein erwachzener Mann fiel pliitz-
b in Ohnmacif, an die sich dann die Kontinua anzchlnf.

DieSymplome einecrMeningilis waren nicht
len Fiallen schon bei der Aufnalime sehr dent-
h vorbanden, traton aber meist in den ersten Tagen
iler Spitalsbeobachtung auf oder s war doch Hauthyper-
shesie, Andentung von Kernig, Druckempfindlichkeit dec
lswirbelziule oder Babinski vorhanden. Augenmusksl-
gmptome, die bald wisler verschwanden, sahen wir nor
nal, desgleichen leichte Pardsthesien und Paresen so-
f‘k_ stirkeren Speichelfluli; eine Neuritis nervi op-
lici scheint ofter vorzukooumen,
Dag Blulhild in unseren Fillen ergab mit ge-
wisser MegelmibBigkeit hei mabiger Leukozylose
und fast immer feblenden Eosinophilen ziemlieh normale
olute Werte fir die Lymphozyten.

. Dec Liguorbefund war auch fiir uns ein Sym-
‘plom von hescnderer Dignitil; wir fanden in den meisten
] miligen Druck, vermehrte Globulin.
reaklion und Zellvermehrung von 30/3 biz 13005
~Fellen, die voewiegend Lymphozylen  waren.

. m mikroskopizehen Priparat konnten niemals B ak-
lerien nachgewiesen werden und ebenso lielen alle
Kulturversuche stets negativ aons?

D Wa R in Blul und Liguor war immer negaliv.

Das Fieber zeigle auch in wnseren Fiillen meist
~den Verlauf einer hohen Konfinua. Herpes labiales
war sehr selten Anffilliz erzchien ims der Einflall
der Lumbal unktion anf die Temperatur, da
wir kritische Enlfieberungen nach diesem Eingriff saben
undl anch Fille, hei denen das Fieber wieder anstiey,
 meist nach der Wiederholung entfieherten. Sehr schén
~ war der Ansheilingsvorgang durch wiederholte Panktionen

Ten, die eine progressive Almalme der Zahl der

Liquorzellen

1 Zamiliche hnktoﬁu!ﬂglils:}c!ham unil seralogi Untersuchun:
,r warden im  Testitub et Preof, V. Russ dorehgelibet,
“dem el anch an dieser Stelle bestens  danke:

ergaben.

" seren Erfahrongen die Kennlwis
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Epwihrenswert: st dic Pulsfrequens, die fasl
immer niedriger als der Hahe des Fiebars
entsprechend, erst nach der Lumbalpunktion wieder
anslies, nm nach cinigen Tagen ihre normale  Hihe @
erreichen

Dor Marnhelund zeigle sellen eine geringe Al
minarie und Trobilinogenvermehrung.

Der Blutdrnok war ein wenig verminder..

~ Von sonstigen pathologischen Organbefunden war aln-
mal eine geringe Milzschwelling  festzustellen:

Die Tuberkunlinproben, im Ficher angelead,
waren mitunler negaliv.

Die Prognose war auch bei allen unseren Fhllen
put, Eﬂfﬂlg&n witpden keine  beohachtet; es scheint
alar, die Patienten m der letzlen Zeit linger zu
ihrer Erholung branchen und hinfiger in der Rekon-
valeszens diher Schwindel klagen.

Therapeulisch kaben wir die Lumbalpunk-
tion werlvoll gefunden und in spiteren Phallen den Krine
ken auch Urotropin sepeben.

Obwohl nach dem im vorhin Gesaglen das Krank-
heitebild der ,aseptischen Meningitis” ziemlich gcharf wimn-
ricson  eracheinl, mochten wir es doch noch in Kiree
durch einige Krankengeschichten illnstrieren, da nach -
- dieger an  Wichkigheil
gowinnenden Erkrankung moch  nicht gondigend  verbrei-
Tl izl

Fall 1. Dr e 261%; aufgenomunen 26, Dezember. 1027
M. 2, 38gihrige Beromannsfeons, wobahaft Puchbery,

Anamnese: Vor acht Tagen plilalich mit ]:elli%on Kol
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, erkrankf, Ficher dher SR, Stuhl
olkslipiert; pesterm plillich verwind; war ‘miemals vorber keank
viee normale Partnz, letzte Menzes vor acht Tagen.

Stalus praesens: Grazile, olwas blasse Pal, inlerner
Organbefund o, B, Sprache selit langsam, leicht skandio-
renil, nenrolomisch o, B, Temperatur 87.17, Puls &0, rhythmisch,
Huen o, B. Augenhinlerprand : Fundis tabul, und hyperio. Papillen,
Lenkozylen 15000, 830a Neufrophile, 144 Livmphosyten, 20
Mongaylen, 196 Prlasmazellen, Manliux neg.

G0, Dezember. Temperalur 383, Puls &1: kopschmerzen
stither, Geringe Nackensteiigheil, Lumbalyanklion: Kiarer Liguor
wnfer atark erbobtem Drocke, Pandy -+, Nomne. Apelt Spur,
44}y Zelten (Lymplosylen), keine Bakterien nachweishar;  Kultue
mﬂ’f" Wa. I, negativ in Blut unid Lhpuor. et der Punkl
enlfichert, Elagt mituntee fibec leichbe Ropfselimersan, P.ER
links = rechta (LpkL ?). 2

L8, Januar 1928 villig besehwerdeliei und ohne pathnlogischen
fhefimd entlassen, '

Fall & Pr-Nr 1420; aufgenommen 20, Juni 1928 1 K,
ARjihriger  verheipatelor  Sehloseagehilie, wolnhaf{l  Wimpassing

Anamnege: Vor 14 Tagen plilelich mit hohen Fieber
unil Schitttelfrost, Kopisehmerzen mnd - Uehelkejl erkrankt; wor
cinem Monate wesen Ule, ventr, opeviert, Wied vom Arzte als
Virdacht auf aknte The. eingewiestn.

Statue praesens: Objektiv nue alte Spilsen, @ p.
Lapatodomiena Temperatar Lis #L5%  Pols 81 Leakozyten
12500, Blos  Neutrophile, 115 Lymphozyten, fvo Monozyien,
farn o, B, Mantoux positiv.

8, Juli. Zunge belegt. (eocken:  geringe Nackonslaree uml
Andentumg ven Ketnig, leihio Haithyperisthesie; Pols 66, Luin-
Lalgmuktion: Leiehtest pelrihier Liquor unter erhilten Drucke,
Pandy -, Nonne- Apoit E B0/, Zellen (Lymphozyten),
koine Baklerien nachweisbar; i steril,  Wa. R, negativ in
Hiut und Liguor, HRachenabsizicl: keine Meningokekhken, Tem-
wanfur seit der DPunktion abgefallen; spifer ritt eiie leichte
turese der linken Sehulteigdrteinmskilatur aof, die unter enl-
sprechender  Bebandlung  bald verschwindet, so duld  der Pab
an #, Angust in voillkomuen aovmalem fustande entliassen wende

kunn. ]

Fall 7. Pr-Nr, 1990; anigenominen 12, Juni 1929, B B,
{ajalege Landwirtafan, wohohall Stolthiof.

Apamnese; Vor 14 Toagen mit hohem Fieber, Kopf
schmerzen wnd Uehelkeit erkeanict; Stubl obstipiect, - Vier normale
Partug, letzte Menses vor 14 Tagen, The achlift sehe
vial in der letaien Zeil, Als Status febeil. vom Arate fiber
wiesen, i
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Status pracsens: Entsprechend gemdihet, leichie dya.
105, Jlmge ba]egL e herrad; Nackenstares 1 deutlicher
Remir, Ham: Urobilinogen leicht cermehet, Tonometse 100 mm

Lfi R}, Mantoux neg. - Leukozyten 18400, 7990 Neatrophile,
1% L}'m%hoarten 119 Mohosyten, 1oa Mastzellen,

emperatur- und Pulskurve erecheint uns so charakis
nsua;ch dall wir sie hierher sotzen,

Lumbalpuul’.[ion Leicht trither L% unter mﬁﬂiﬁrn
]

Druck;: Poandy -}, Nonne- Apell —- Jdedlen (0
wisgend Lymphozyien: kemns Bakterien nachweizsbar, Kulinr sterl,
Wa R, in Hhut und  Liquer negaliv, Rachenabstrich:  keine
Meningnkokken.
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Abb_ 1
13. Juni. Helenlio urinae,
4 Juni. Lumbalponktion:

Liquor kiar, miliger Druel:
Pandy -, Nomne- Apelt - 90/, Zellan
Lumhalpuuk;mn Klarer Liqeor, nérmaler
Dnl.ck Pandy Nomoe - Apell -, 62/; Zellon,

Im  weiteren Verlaufe kiagte Pat. duech einige Tage ﬁbﬁl‘
storken Speichelilul, konnte sber nm 27. Jubh volb
kommen  beschwerdelrei enflaazen weriden,

Fall 1% Pr-Nr. 265%; aulgenommen am 99 Oktober 1980,
3t, B., 2djihrige ‘yc.h]n(-.s.ermastemirx.n wolmhaft Poftachach.

A.namn ese: Vor drej Wochen pldtzlich mit Roplachmersen,
Ugbelkeit und intermitlierendem  Ficher eockrankt,  Pal.  gelungte
nach sinigen Tagen als typhusverdichtiz in das Krankenhoms ener
Nachbarstadt (Keankengeschichle leider mnichl en erlangen}, von
wo gie noch ihrer Angabe, da kein Fisber mehe begtand, nach
Tinf Tagen enllmsm wurde; einige Tare nach ibrer Heimkehr
traben aber wieder Ficher und hofiige plschmerzen anf, Pat
hat angeblich alle Kindeckrankheiten, im % Lebensjalire | Kopf
enlzfindung” und im 18 Typlus darchgemackt  £in normal
Partus, letzte Meness vor 14 Tagen.

Status praesena: Guler Emahrungsmstand, leichie £y
noge,  akridenlelles Herzgerinsch, bei ticfer I.nsplmllou Milzpal
ehen Lasthar, our peringe  Nackensteifigkeit, aber schr deul
Ticha Drucknchmarzhnttlgkeut der Halswirbelk
siule Tempersiur 39 Pals £4, fon 100 BN, ?BU.._ Wentro
i:hﬂa, 1300 !ymphnzﬁ,ten g Honuay&n Harn o, Lium-

alpunktion larver qu'u.cu' unter BrMhtam Dirucke,
Pandy -, Nomne-Apelt —-, 146/; Zellen (Lymnphoeyten),
keine  Bakierien nachweisbar;  Kultur . Wa. B in Bluf und
Liquor wmeg, Hachenabstrich: Keine Meningokokken, Am  dritten
Tage nach der Punklion kritizeh onifiehe Klagh in dee Foloe
noch iber leichie Paristhesion der Arme.

10, Dezember. Uebor eigemln Wunsch  bei  vollkemnmenem
Wohlhelinden entlassen.

Epidemiologisch ist dieser letzie Fall beson-
ders wichfig, da er — nach dem Beglnn der Erkrankuonz
— der erste @ 2ein scheint, anz einer Reihe von 12
Fiallen im selben Ort, die zum priblen Teil auch in' un-
sere Heobachlung ]m‘:gten, bei denen eine unklare ficher.
hafte Erkranka innen wenigen an anfgetreten war,
so dal der Y ht einer d{ephusapldem entsland und
dies . Lebensmittelguellen wirden |

Nach diesem explasionsartigen Aufireden der
pascplischen Meningilis” kann an ihrem Epidemiechurakice
uicht mehr gezweilelt werden. Da die hisnun hekannten Epi-
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demien von serdser Meningitis”  durchwegs hei K
dern geschen wurden, unsere Fille aber Erwachsone
betrafen, miszzen wir annehmen, dali dic bei uns
kommende epidemische |, serdse Meningitis” entweder fab
siichlich nur Erwachsene inlengiv bafallen hal, oder
Rinder nor ganz loicht erkrankl waren, da wir s
ans unserem Sanititsberirk ein iemlich reichliches I'.Ln
Rermmaterial zu sehen hekammean und hei den in ;
Mehrealil nichl gilistigen Wolnverhiilinissen dor Bevil
rung meist sogar eine mssm ‘-‘-pltalstrcndlgkelt T Kl
einer Erkrankung bes

Leichtere  Fille kom.m-en ja. in derselben Epidemnie:
rusammmen mit ganz schweren vor; die Dauver: der Er-
krankong seheint von einigen Tagen bis zn vier Woeh
betragen zu kdnnen. )

Wichtiz erscheint uns mit Hiicksicht auf den Seuchen-
charakler der Krankheil die Differentialdiagnose;
wie bereils darselegt, kommen die Fille. als The.-Yerla
oder Typhus zar Aufnahme. Dbe bei manchen Fill
bestehonde Symptomengrmot, die Neigung des Febors
sponlanet Remissionen und der schlieBliche gute Ao
mang machen es wahrsthem]wh dah die Krankheit de
zeil noch viel Gfler vorkommt, als sie erkannt wirl.

Fiir dwe Stellung der Differentialdiagnose’
sahen wir in der isobwerien Druckempfindlichkai
der Halswirbelsiule milmter cin werlvolles Symplom u
mbchien auch das Bluthild als fast t stelbe
das i &bgrenzung gegeniiber dem ansgebildeten Typhi
und der Meningilis thea. oder epidemica immer ermi
lichle; da wir FHir die Erkrankung einen Sommer-
Herhstgi]:ufcl fanden, mochlen wir aweh der Berfie
sichtigouwg derJahreszeit cinen Wert beimessen
ebenso erscheinl uns der entscheidende Einflufi 4
Lumbalpunktion — ganz abgesehen von dem cha-
rakteristischen  Liquorbefund — aui die Entfiebe
rung disgnostisch beachtenswert. !

Zur Trage naech der Aetiologie der epidemisch
akuten gerdzen Meningitis" ist feateustellen, dal dies
aerise’ Chmkfer den Meningitiden verschiedenster Her
kunft zu eigen sein kann (Eskuchen).

H. Schlesinger hat eine Hinfung , serbser Men
g;r.hden“ hcl Eptdemien von Poliomyelitis beobachiet; au
wir sahen im vergangenen Jahr eine Hiufung der Po
myelitisfille, glauben aber, nach dem Blu;lh:}-:l und s
Felden aller spiteren Lihmungserscheinungen, anch die
meningitische Form der Heine-Medinschen Krankheil aus-
ach]leﬂen zun kimnen. Dali aonch die, serise Man.n?

daran

}Fﬁl!ﬂlgen fiihren kann (Tomorsymptome),
ermann kirshich hingewiesen,

Titr die pleichfalls venliliette Frage einer Beziehung
zur Vakzingtionsenzephalitis sehen wir bel omserem Er.
wachsenenmaterizl keimen  Anhaltspunkt.

Wichtiger erscheinl auch uns die Frage nach eing
Beziehong zur Encephalitis epidemica, «
sehon von A, Eckztein gesielll wurde, Eckzle
neigh auf Grand von Tierversuchen zar Auffassung, d
die ,sertze Meningilis" eine abortive Form der Enceph
litis epidemica sein kimote; in dieser Auffassung
scheinen uns nun einige von uns gesehene Zeichen
tig: die nur spirich heobachleten Augennmskelsymp
kimnten ganz gut aoneh durch basales Exsudal er
werden, mehr aber deaten die leichten Paresen und
isthesien sowie die beobachtete Schlifrigkeil und
Speichellluf anl ein Bild, das eine bestimmbe Ae
keit hat mit der Encephalitis idoemica, dis | ja
Zeil und Ort gerne symptomalische Bﬁmﬂﬂﬂi’haﬂﬂl‘l Iy
iv. Economo).

Literatur: & Eeksatein: KL W, 18301 1. — ¥
nomo: N D Klinik, 1920, M. — K, Eskuchan: L
— G Heormann: V. d: Ae in Pra
“’l.‘.) B0, 88, — H. Schiesinger: Kraus- Hrugmﬁ
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